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Charpentier,  D.-M.,  à  Valenciennes ,  élu  le  22  septembre  1828. 
Fée  ,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le  6  octobre  1828. 
Jalade-Lafond  ,  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 
Anquetïn,  D.-M.,  à  Paris, élu  le  19  avril  1829. 
Larrey  (Hyppolite),  D.-M.,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  15  février  1852. 
Lereroullet  ,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  1"  juill.  1855. 
Demoléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  2  déc.  1855. 
Chardon  ,  D.-M.,  à  Lyon ,  idem. 

Lafosse,  D.-M.,  à  Caen,  élu  le  5  février  1854. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l"déc.  1854. 
Brierre  de  Boismont,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  février  1856. 
Ratier  (F.  S.),  D.-M.,  à  Paris  ,  idem. 

BouiLLAUD,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  élu  le  20  juin  1856. 
Andr  AL ,  idem.  idem . 

Cruveilhier,  idem.  idem. 

Velpeau  ,  idem .  idem. 

Malgaigne  ,  idem.  idem. 

GuÉRiN  (Jules),  D.-M.,  rédacteur  de  la  Gaz.  médicale  de  Paris ^        idem. 
Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

Malle,  D.-M.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  8  août  1856. 
Kanchorski,  président  de  TAcad.  médico-chirurg.  de  Wilna ,  idem. 
Bachmann,  prof,  de  géologie  à  l'Université  de  Jéna,  élu  le  15  février  1857. 
Lordat,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  juin  1857. 
SiCHEL,  D.-M.,  professeur  d'ophthalmologie,  à  Paris,  élu  le  5  juin  1857. 
GiRALDÉs  (A.),  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  7  août  1857. 
Damase-Arbaud  ,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1857. 
Ramon  de  la  Sagra,  D.-M.,  à  Madrid ,  idem. 

M"«  LiBERT ,  botaniste,  à  Malmédy,  idem. 

CiviALE,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  2  oct.  1857. 
KuHNHOLTz,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1857. 
Cazenave,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  6  novembre  1857. 
PÉTREQum,  D.-M.,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon ,  élu  le  4  déc.  1857. 
Arias,  présid.  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.  1857. 
Gasco,  membre  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,      idem. 
Blango,  idem.  idem. 

Phillips,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Sgarpellini,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem. 

MuNARET,  D.-M.,  à  Briguais,  près  Lyon,  élu  le  li  février  1858. 
JiJNGKEN,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  chirurgien  à  l'hôpital 

de  la  Charité,  élu  le  5  mars  1858. 
GuÉRiN ,  naturaliste  à  Paris. 

Casper,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  élu  le  2  avril  1858. 
PoPKEN ,  D.-M.,  à  lever,  idem. 

Simon,  D.-M.,  à  Hambourg,  idem. 

Brucr,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem. 

Droste,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem. 

FossATi ,  D.-M.,  à  Paris ,  idem. 

Greco,  D.-M.,  à  Palerme,  idem. 
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MM.  Crescimbeni,  D.-M.,  à  Bologne,  élu  le  2  avril  1838, 

MousTAFA  SuBSKEY,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  au  Caire,  idem, 
Graham  ,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem. 

BuFFALiNi,  D.-M.,  prof,  émér.,  sénateur  à  Florence,  idem, 

Luppi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem, 

MezETTi,  D.-M.,  aide  de  clin,  à  la  Faculté  de  Bologne,        idem. 
SucRARi-MoHAMMED,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  à  Alexandrie,  idem, 
Ali-Mohammed,  Direct.  Gén. du  serv.  de  santé,  à-Damiette,  idmi. 
Matteucci,  prof,  de  phys.,  à  Pise,  sénat.,  anc.  min.  de  Finstr.  pub.,  idem, 
Caffe,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  7  mai  1838. 
Gaudighaud,  natur.,  à  Paris ,        idem, 
WoLLïCH,  D.-M.,  à  Calcutta,  idem.  ' 

Clot-Bey,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  il  juin  i838, 
Revolat,D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  2  juillet  1838. 
Magedo  ,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences  de  Lisbonne ,  élu 

le  6  août  1838. 
Serres  (d'Uzès),  D.-M.,  à  Alais  (France),  élu  le    août  1838.      ' 
RicoRD,  D.-M.,  chirurgieu  de  l'hôpital  du  Midi,  à  P<aris,  élu  le  8  août  1858. 
HoDGKiN  (Thomas),  prof,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  idem, 

BoTTEX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  1«'  octobre  1858. 
Panizza,  professeur  à  l'Université  de  Pavie,  élu  le  !«'  octobre  1838. 
Péligot,  docteur  en  sciences,  à  Paris,  idem, 

Nicole,  D.-M.,  chirurgien  de  l'hospice  d'EIbeuf. 
Phoebus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  4  mai  1840. 
BiDART,  D.-M.,  à  Arras,  idem, 

Sghreuder,  Chir.,  ex-prosect.  à  l'Ec.  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mai  1840. 
Frech  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  élu  le  5  août  1840. 
Cholet,  D.-M.,  à  Beaume-le-Rolande  (départ,  du  Loiret),  idem. 

Brefeld  (François),  D.-M.,  cons.  de  méd.  au  Gouv.  de  Breslaù,  idem. 
MoELLER  (G.-H.),  D.-M.,  doct.  en  philosophie,  à  Cassel, élu  le  7  sept.  1840. 
Chevallier,  pharmacien,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  5  octobre  1840. 
SzoKALSKi,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  5  octobre  1840. 
PiRONDi  (Syrus),  D.-M. ,  à  Marseille,  idem. 
Snabilié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée  hollandaise, 

à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 
Schneider,  conseiller  médical ,  médecin  du  grand  bailliage  d'OlQfenbourg, 

élu  le  1"  février  1841. 
Sghurmayer,  méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,        idem, 
Heije,  D.-M.,  à  Amsterdam,  élu  le  1*'  février  1841. 
KosGiAKiEWiGZ,  D.-M.,  à  Rive-de-Gier  (France),  idem, 
Roesgh,  D.-M.,  au  Texas,  élu  le  1"  mars  1841. 
Haeser,  D.-M.,  prof,  à  Greifsvv^ald,  élu  le  7  juin  1841. 
Logher-Balber,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Zurich,     idem, 
Lagorbiêre,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  août  1841. 

MuLLER  (J.-B.),  pharm.,  conseiller  médic,  à  Emmerich,  élu  le  4  oct.  1841. 
Weitenweber  ,  D.-M. ,  à  Prague,  idem, 

Mezler  Von  Adlerberg,  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Gobée,  D.-M.,  chir.-major  en  retraite,  à  Amsterdam,  élu  le  6  déc.  1841. 
DuvERNOY,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  3  janvier  1842. 
Meyer,  D.-M.,  à  Dresde,  idem, 

Geigel  (Manlin),  D.-M.,  à  Wûrzbourg,  élu  le  7  février  1842. 
DiTTERiGH,  D.-M.,  à  Munich,  idem, 

Ramisgh  (F.-X.),  D.-M.,  à  Prague,  idem, 

Bellini,  D.-M.,  prof,  à  l'École  prat.  de  perfect.  à  Florence,  idem. 
De  Bourge,  D.-M.,  à  Rollol  (Somme),  élu  le  7  mars  1842. 
Kerst,  D.-M.,  à  Eindhoven  (Hollande),       idem. 
Stiuing,  D.-M.,  à  Cassel,  élu  le  4  avril  1842. 
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MM.  GzYKANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  ie  7  novembre  1842. 

Albers,  D.-M.  ,  secret,  du  Cercle  méd.  de  Prusse,  à  Berlin,  élu  le9  janv.  J  84d. 

RosENBAUM,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Halle  (Prusse),    idem. 

Ehrhart  d'Ehrhartstein,  D.-M.,  proto-medicus,  à  Inspruck  (Tyrol),  idem. 

Leupoldt,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  ianv.  1845. 

Bigot,  D.-M.,  à  Alençon  (Orne),  idem. 

RosHiRT,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1845. 

Wetzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1845. 

Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  FHôtel-Dieu,  d'Aix,  élu  le  6  février  1845. 

Erichsen,  prof,  à  Thôp.  d'Univçrsity  collège^  à  Londres,  élu  le  6  fév.  1845. 

Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  avril  1845. 

Feder,  D.-M.,  à  Munich,  éhi  le  12  juin  1845. 

ScHLEiss  DE  Loewenfeldt  (fils),  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

SiGMUND,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Vienne,  idem», 

Sghrader,  D.-M.,  memb.  de  la  Soc.  de  .méd.  de  Hambourg,  idem. 

RoTHENBURG,  D.-M.,  idem,  idem 

Nathan,  D.M.,memb.  de  la  Sociq^é  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  12  juin  i8i5. 

SiEMERS,  D.-M.,  idem,  idem. 

Alexandre,  D.-M.,  à  Altona,  idem. 

Hecker,  D.-M.,  prof,  à  TUniv.  de  Fribourg,  en  Brisgau,    idem. 

HoRN,  D.-M.,  prof,  à  Berlin,  idem. 

BoNNAFOND,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  idem. 

Meyer  (Fr.-Gustave),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  6  novembre  1845. 

DuPARG,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 

Herz,  D.-M.,  à  Erlangen,  élu  le  6  novembre  1845. 

Albers,  D.-M.,^  prof,  à  TUniv.  de  Bonn,  idem. 

Rosenhauer,  D.-M.,  conservât,  des  cabinets  de  l'Univ.  d'Erlangen,  idem. 

GmARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  1845. 

Bernard  (C.  -A.),  D.-M.,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  à  Constantinople, 

élu  le  4  décembre  1845. 
Engelmann,  D.-M«,  à  Kreuznach,  idem. 

IsENSÉE  (E.),  D.-M.,  en  Angleterre,  élu  le  4  déc.  1845. 
Ali  Cohen,  D.  M.,  à  Groningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nesper,  D.-M.,  à  Vienne,  idem. 

Heylaerts,  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844. 
Groshans,  D.-M.,  lect.  à  l'Ecole  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mars  1844. 
Bernard  (Cam.),  D.-M.,  méd.  de  l'Hôtel-Dieu,  à  Apt,  élu  le  4  juin  1844. 
Gottsghalk,  D.-M.,  à  Cologne,  élu  le  4  juin  1844. 
Bley,  pharmacien,  directeur  du  Cercle  des  pharmaciens  de  l'Allemagne 

septentrionale,  à  Bembourg  (Anhalt),  éluie  7  juillet  1845.  . 
Bruinsma,  pharmacien,  à  Leeuwarden,  idem. 

Schmitt,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 

BiBRA,  D.-M.,  à  Schvt^ebheim,  près  de  Schweinfurt,  idem. 
WuNDERLiCH,D.-M.,  profcsscur  à  l'Université  de  Tubingue,  idem. 
Venot,  D.-M.,  à  Bordeaux,  idem. 

Otterburg,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Carpentier-Mérigolrt,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Szerlegki,  D.-M.,  à  Mulhouse,  idem. 

Esgolar,  D.-M. ,  secret,  de  l'Acad.  méd.-chir.  deMadrid,  élu  le  7  juillet  1 845. 
Gintrag  (H.),  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  l«r  septembre  1845. 
Dangel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  6  avril  1846. 
Gerbaud,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  6  juillet  1846. 
Serré,  D.-M. ,  à  Arras,  idem. 

Hubert-Valleroux,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
Bassow,  D.-M.,  prosecteur  à  l'Université  de  Moscou,  idem. 
Heidler  (C.  J.),D.-M.,  à  Marienbady  élu  le  5  octobre  1846. 
Bleeker,  D.-M.,  à  Batavia,  idem. 

Bertherand  (E.),  D.-M.,  à  Poligny  (Jura),  élu  le  5  juillet  1848. 
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MM.  DouviLLÉ,  D.-M.,  à  Laneuville-Roy  (  France),  élu  le  6  novembre  1848. 

Tbo€ VENIN,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  20  novembre  1848. 

Defer,  D.-M.,  à  Metz,  élu  le  4  décembre  1848. 

DoRVAULT,  pharmacien,  à  Paris,  élu  le  8  janvier  1849. 

Marziale,  D.-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 

RiiGCO,  D.-M. ,  à  Paris ,  idem. 

PiSANi  (A.),  D.-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 

Troiipeo  ,  D.-M. ,  président  de  TAcad.  de  méd.,  à  Turin,  idem. 

Clauzure,  fils,  D.-M.,  à  Angouléme,  élu  le  5  mars  1849. 

Mazadb,  D;-M.,  à  Anduse  (département  du  Gard),  élu  le  4  juin  1849. 

DoNDERS,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Utrecht,  élu  le  l*'  oct  1849. 

Cazin,  D.-M.,  à  BoulognenSur-Mer ,  élu  le  3  décembre  1849. 

Meinel,  D.-M.,  élu  le  2  mars  1850. 

Massart,  D.-M.,  à  Napoléon-Vendée,  élu  le  7  octobre  1850. 

LiÉGEY,  D.-M.,  à  Rambervillers  (Vosges),  élu  le  7  juin  1852. 

Ismael-Pacha,  chef  du  serv.  de  santé  à  Gonstantinople,  élu  le  5  juillet  1852. 

Heine  (Maximilien),  D.-M.,  à  Saint-Pétersbourg,  élu  le  6  décembre  1852. 

Clavel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  20  décembre  1852. 

Dhenhardt  (Alfred),  naturaliste,  à  Naples,  élu  le  4  avril  1855. 

CoRNAz  (Edouard),  D.-M.,  à  Neuchâtel  (Suisse),  élu  le  6  juin  1855. 

Philipeaux  (Raymond),  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  4  juillet  1853. 

LoEWENSTEiN,  D.-M.,  à  Jcver,  élu  le  1«'  août  1855. 

BiERBAUH,  D.-M.,  à  Dorsten  (Westphalie),  idem, 

Seeger,  D.-M.,  à  Louisbourg  (Wurtemberg),  idem, 

Mathysen,  D.-M.,  médecin  de  garnison,  à  Flessingue,  idem. 

Vande  Loo,  D.-M.,  à  Venloo,  idenu 

RiED,  D.-M,  professeur  à  TUniversité  de  Wurtzbourg,  élu  le  5  sept.  1853. 

Manprê,  D.-M.,  ancien  direct,  de  la  clinique  médicale  à  l'Univ.  de^Naples, 
à  Rome,  élu  le  9  janvier  1854. 

Grubbr  (Wenzel),  D.-M.,  prosecteur  à  l'Académie  impériale  médico-chi- 
rurgicale de  Saint-Pétersbourg,  élu  le  5  février  1854. 

HaÎin  (H.),  D.-M.,  médecin  de  l'hôpital  Joséphine,  à  Aix-la-Chapelle,  élu 
le  3  avril  1854. 

Ferrand  (E.)  ,  pharmacien  à  Lyon ,  élu  le  !«>'  mai  1854. 

Plouviez  ,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Raimbert  ,  D.-M.,  médecin  des  épidémies,  à  Ghâteaudun,  idem. 

GiMELLE  (Jules),  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

VmcHOW  (R.),  D.-M.,  professeur  à  l'Univ.  de  Berlin,  élu  le  3  juillet  1854. 

Mandon(J.-A.),  D.-M.,  à  Limoges,  idem. 

Bourgogne,  père,  D.-M.,  à  Condé  (France),  idem. 

Triquet  (E.),  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  7  août  1854. 

Beaupoil  (Amand) ,  D.-M.,  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire),  idem. 

MoDGUON  (Emile) ,  pharmacien  à  Lyon ,  idem. 

Testelin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  4  septembre  1854. 

ScHLOSSBERGER,  D.-M.,  à  Tubinguc,  élu  le  2  octobre  1854. 

Santlus  ,  D.-M.,  à  Sclters  (duché  de  Nassau) ,  élu  le  4  décembre  1854. 

Heyfelder  (Oscar),  D.-M.,  à  Saint-Pétersbourg,  élu  le  8  janvier  1855. 

Thibierge  (A.),  pharmacien,  à  Versailles,  élu  le  22  octobre  1855. 

Castelnuovo,  méd.  de  S.  M.  le  Roi  d'Italie,  à  Florence,  élu  le  5  nov.  1855. 

BiFFi  (Serafino),  D.-M.,  à  Milan,  idem. 

Metz,  D.-M., conseiller  méd.de  S.M.  le  Roi  de  Prusse,  à  Aix-la-Ghap.,tWent. 

WiTTSTEiN,  D.-M.,  rédacteur  du  Vierteljahresschrift  f,  pract.  Pharmacie, 
à  Munich,  élu  le  3  décembre  1855. 

Dawosky,  D.-M.,  à  Celle  (Hanovre),  élu  le  17  décembre  1855. 

Erlenmeyer,  D.-M.,  à  Bendorf,  prés  Coblence,  idem. 

Ramaer,  D.-M.,  à  Zutphen  (Hollande),  élu  le  7  juillet  1856. 


40  TABLEAU  D£S  MEMBRES. 

MM.  Jaeger  (Ed.),  D.-M.,  à  Vienne  (Autriche),  élu  le  7  juillet  4856. 

Alvarenga  (P.  F.  da  Costa),  D.-M.,  à  Lisbonne,  élu  le  6  octobre  1856. 
Bouissoi<(,  D.-M., prof,  à  la  Fac. de  méd.  de  Montpellier,  élu  lei«'déc.  i85G. 
Martin  (Ed.),  D.-M.,  prof,  à  TOniversité  de  Berlin,  élu  le  2  mars  1857. 
Langenbeck  D.-M.,  prof,  de  clinique  chirurg,  à  Berlin,  élu  le  6  avril  1857. 
Garbiglietti  (A.),  D.-M.,  secr.  de  FAcad.  méd.-chir.  de  Turin,  idem. 
Phipson  (T.-L.),  docteur  en  sciences,  à  Londres,  élu  le  G  juillet  1857. 
Barbosa,  D.-M.,  chirurgien  de  l'hôpital  civil  deUsbonne,    idem. 
Eulenburg  (H.),  D.-M.,  è  Berlin,  élu  le  5  août  1857. 
Savelieff,  D.-M.,  prof,  à  TUniv.  de  St-Pétersbourg,  élu  le  7  sept.  1857. 
Van  Dommblen,  D.-M.,  chirurgien-major  à  Amsterd.,  élu  le  3  nov.  1857. 
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Observation  de  sclérême  rhumatismal  chez  une  femme  adulte.  —  Lettre 
adressée  à  M.  le  docteur  E.  Janssens,  par  le  docteur  P.  Gamberini,  professeur 
de  clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  de  la  Faculté  de  Bologne, 
membre  correspondant  de  la  Société. 

Mon  très-cher  Confrère, 

Malgré  la  distance  qai  nous  sépare,  je  conserve  toujours  votre  souvenir  dans 
mon  cœur  :  puissiez-vous  trouver  un  faible  témoignage  de  mon  affection  dans 
ce  travail  dont  vous  voudrez  bien  accepter  la  dédicace,  et  que  je  vous  prie  de 
faire  insérer  dans  le  Journal  de  Médecine^  si  toutefois  vous  jugez  mon  obser* 
vatioH  digne  de  cet  honneur. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  1859,  je  reçois  dans  mon  service  clinique 
des  maladies  cutanées,  à  Thôpital  Sainte-Ursule  de  Bologne,  la  nommée  Assunta 
Bnini,  âgée  de  2â  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  douée  éè  formes 
régulières,  et  d'un  aspect  avenant.  Celte  femme  nous  apprend  qu'elle  est  mariée 
depuis  trois  mois,  et  que  ses  proches  parents  n'ont  jamais  cessé  de  jouir  de  la 
santé  la  plus  parfaite.  Adonnée  aux  travaux  des  champs,  elle  n'a  jamais  souffert 
elle-même  d'aucune  maladie,  bien  qu'elle  se  soit  toujours  nourrie  d'aliments 
peu  substantiels,  et  surtout  de  maïs.  Son  habitation,  située  dans  les  Apennins, 
près  d'un  txn*reflt,  est  exposée  à  toutes  les  intempéries  de  l'air  des  montagnes. 
Les  mensirues  se  sont  montrées  chez  elle  pour  la  première  fois  à  l'âge  de 
i9  ans;  d'abord  très-peu  copieuses,  elles  sont  ensuite  devenues  abondantes. 
Elle  fut  un  jour  surprise  par  la  pluie,  alors  qu'elle  était  en  pleine  transpira- 
tion et  à  l'époque  de  ses  régies  :  il  s'ensuivit  une  forte  métrorrhagie  qui  dura 
trente-neuf  jours,  et  cessa  ensuite  naturellement.  Il  y  a  six  mois,  elle  fut  encore 
surprise  par  la  neige  au  milieu  des  champs,  à  la  suite  d^un  violent  travail  cor- 
porel; dès  lors,  la  menstruatioii,  qui  s'effectuait  dans  les  conditions  normales, 
fut  suspendue  et  l'aménorrhée  durait  depuis  six  mois  à  l'époque  où  cette  femme 
îut  admise  à  l'hôpital.  Elle^nous  raconte  que  trois  jours  après  avoir  été  saisie 
par  le  froid  et  par  l'humidité  de  la  neige,  elle  s'est  aperçue  «que  les  mouvements 
des  bras  et  ^m  cou  ne  s'aceomplissaiejit  plus  librement  :  lorsqu'elle  voulait  plier 
ces  membres  de  vive  force,  il  s'y  formait  des  crevasses  cutanées  qui  provoquaient 
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ensuite  des  douleurs  vives.  En  palpant  ces  régions,  elle  y  constata  é  son  grand 
étonnement  une  dureté  presque  ligneuse  :  celle-ci  s'étendit  bientôt  é  toute  la 
partie  postérieure  du  cou,  aux  joues,  à  la  région  mammaire  et  au  dos,  pour 
envahir  ensuite,  mais  à  un  degré  moins  marqué,  les  cuisses  et  les  jambes,  en 
laissant  toutefois  à  la  surface  de  ces  membres  de  larges  espaces  irréguliers  de 
peau  à  Tétat  normal.  En  examinant  le  corps  de  cette  femme,  je  constate  un 
degré  trés-prononcé  de  sclérème  dans  les  régions  du  cou,  du  dos^  des  joues  et 
des  seins,  et  une  dureté  moins  caractérisée  aux  autres  endroits  sus-mentionnés. 
En  plaçant  les  membres  supérieurs  dans  l'extension,  l'endurcissement  s'y  mani- 
feste à  son  maximum;  il  diminue  dans  la  flexion.  La  sensibilité  de  la  peau  est 
légèrement  exagérée  :  sa  couleur  et  sa  température  sont  comme  dans  l'état 
normal  :  elle  semble  collée  aux  parties  sous-jacentes,-de  sorte  qu'il  est  impos- 
sible de  la  soulever  et  d'y  former  des  plis.  Si  on  en  excepte  l'aménorrhée,  on  ne 
constate  dans  l'état  organique  et  fonctionnel  de  cette  femme  aucune  anomalie. 
Aucun  traitement  n'ayant  été  appliqué  précédemment,  la  maladie  a  progressé 
sans  obstacle.  Le  diagnostic  dans  ce  cas  ne  présente  aucune  difficulté  :  il  s'agit 
d'un  sclérème  de  nature  rhumatismale.  L'iodure  de  sodium,  les  bains  de 
vapeur,  des  frictions  avec  la  pommade  de  ciguë  et  de  belladone  sur  les  parties 
durcies,  tels  me  paraissent  être  les  moyens  thérapeutiques  les  mieux  indiqués 
par  le  caractère  et  par  la  forme  de  la  maladie.  Ce  traitement  est  commencé  le 
5  février  et  poursuivi  jusqu'au  26  du  même  mois  :  le  premier  résultat  avan- 
tageux  fut  la  réapparition  des  règles  qui  durèrent  jusqu'au  2  mars  et  revinrent 
le  i5  avril.  Pendant  ce  temps  je  persistai  toujours  dans  l'application  du  même 
traitement,  car  je  m'apercevais  que  l'endurcissement  cutané  diminuait  lente- 
ment, if  est  vrai,  mais  cependant  d'une  manière  évidente.  Le  i8  mars,  j'aban- 
donnai l'iodure  de  sodium  qui  n'était  plus  toléré  par  l'estomac,  quoique  la  dose 
ne  dépassât  pas  120  centigrammes  par  jour  :  je  le  remplaçai  par  le  bicarbonate 
de  soude,  tout  en  continuant  l'emploi  des  bains  de  vapeur  jusqu'au  i5  mai^ 
époque  où  la  malade  exigea  sa  sortie  de  l'hôpital.  En  ce  moment  le  sclérème 
avait  considérablement  diminué,  à  tel  point  que  les  mouvements  qui  tout  d'abord 
ne  pouvaient  s'accomplir  qu'à  grand'peine,  s'exécutaient  alors  avec  une  cer- 
taine facilité.  Partout  où  s'étaient  formées  des  crevasses,  on  constatait  l'exis- 
tence de  cicatrices  solides  d'une  couleur  rouge-foncé. 

Le  14  février,  j'avais  voulu  expérimenter  l'action  de  l'électricité  à  courant 
continu,  après  avoir  constaté  que  le  courant  interrompu  de  premier  ou  de  second 
ordre  n'était  nullement  toléré  par  la  malade.  Dans  le  commencement,  cette 
application  du  courant  continu  ne  parut  guère  amener  de  relâchement  dans  le 
tissu  cutané,  mais  bientôt  le  sclérème  devint  pins  manifeste,  la  température  de 
la  peau  qui  s'était  élevée,  s'abaissa  ensuite  et  provoqua  des  sensations  fort  péni- 
bles qui  excitèrent  les  plaintes  de  la  patiente.  —  L'examen  des  urines  indiqua 
des  traces  d'acide  urique  libre,  une  grande  quantité  d'urates  de  soude  et  d'am- 
moniaque et  quelques  traces  d'albumine.  Le  papier  réactif  placé  sous  les  aisselles 
rougissait  légèrement.  Les  ventouses  appliquées  sur  la  région  dorsale  soûle- 
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vaîent  la  peau  qui  pendant  un  certain  temps  restait  souple  et  roaniable,  mais 
redevenait  bientôt  dure  et  coriace. 

En  quittant  l'hôpital  pour  retourner  dans  son  pays,  la  malade  promit  de  reve- 
nir de  temps  en  temps  à  ma  consultation  pour  me  permettre  d'observer  la  marche 
de  son  affection  et  en  constater  la  fin.  Elle  tint  sa  promesse  et  voici  en  abrégé 
le  résultat  de  plusieurs  visites  qu'elle  me  fit  et  dont  la  dernière  eut  lieu  le 
4  novembre  1863.  —  Dix  mois  environ  après  son  retour  chez  elle,  elle  mil  au 
monde  une  petite  fille,  très-bien  portante,  qui  vit  encore^  et  qu'elle  a  pu  nourrir 
de  son  lait.  Le  sclérème  s'est  circonscrit  à  des  espaces  de  plus  en  plus  res- 
treints, et  s'est  dissipé  graduellement,  si  bien  qu'à  la  dernière  visite  je  n'ai  plus 
observé  qu'une  très-légère  augmentation  de  consistance  de  la  peau  du  bras 
gauche  :  tout  le  reste  de  la  surface  cutanée  n'offre  plus  la  moindre  trace  de  la 
maladie  préexistante.  Il  est  à  remarquer  qu'à  partir  du  jour  où  cette  femme  est 
sortie  de  notre  service  clinique,  elle  a  repris  son  genre  de  vie  d'autrefois  et  bien 
qu'elle  se  soit  peu  ménagée  et  qu'elle  n'ait  fait  usage  de  presque  aucun  médica- 
ment, le  sclérème  d'abord  si  grave  et  si  étendu  a  disparu  d'une  manière  corn- 
plète. 

Réflexions.  —  L'observation  clinique  que  je  viens  de  rapporter  nous  montre 
que  cette  fois  encore  le  sclérème  s'est  développé  comme  de  coutume  chez  uVie 
femme,  et  a  été  précédé  de  troubles  dans  les  fonctions  menstruelles  ;  elle  nous 
fait  voir  en  outre  que  la  cause  qui  peut  être  justement  et  le  plus  rationnelle- 
ment inculpée  dans  le  cas  actuel  est  l'influence  rhumatismale;  le  traitement 
employé  par  moi  me  semble  avoir  largement  contribué  à  neutraliser  cette  in- 
fluence étiologique.  —  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  maladie  dont  il  s'agit  je  ne 
puis  que  m'en  référer  au  chapitre  —  Sclérème  des  adultes  —  inséré  dans  mon 
Manuel  des  maladies  cutanées^  p.  586  et  580.  (Bologne,  1856.) 

Tout  le  monde  connaît  les  diverses  dénominations  qui  ont  été  données  à  cette 
forme  morbide.  Le  savant  professeur  Gorradi  lui  a  appliqué  celle  de  tétanos 
cutanéy  par  laquelle  il  a  voulu  désigner  moins  la  nature  de  la  maladie  que  sa 
forme  et  l'ensemble  de  ses  symptômes.  Que  la  peau  puisse  être  frappée  de  téta- 
nos, c'est  là  un  fait  que  je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ici;  bien  que  cet  organe 
renferme  des  éléments  musculaires,  j'ignore  si  ceux-ci  suifisent  pour  que  la  peau 
devienne  malade  à  l'égal  des  muscles  :  en  admettant  même  Texistence  de  ce 
tétanos,  croit-on  qu'il  puisse  durer  pendant  des  années  entières,  comme  j'ai  pu 
le  constater  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater?  Avant  d'admettre  l'hypothèse 
que  le  sclérème  est  un  tétanos  cutané,  il  conviendra  d'exclure  préalablement 
toute  autre  cause  capable  de  provoquer  l'endurcissement  de  la  peau,  ce  que  je 
crois  une  entreprise  assez  difficile.  Les  muscles  eux-mêmes  offrent  parfois  les 
apparences  du  tétanos,  alors  qu'il  ne  s^agit  en  réalité  que  d'une  contracture 
masculaire  syphilitique,  d'une  myosile,  etc.,  etc.  Je  conclus  donc  de  ces  ré- 
flexions'qu'il  faut  conserver  la  parole  sclérème,  scléresis,  sclérodermie,  etc., 
en  y  associant  un  adjectif  qui  en  indique  la  cause,  et  dire  par  exemple  :  sclérème 
rhumatismal,  scrofuleux,  scorbutique,  et  ainsi  de  suite  :  j'appellerai  donc  pour 
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ce  moiitsclérème  rhumatismal  la  maladie  dont  je  viens  deyoos  communiquer 
robservation. 
Agréez,  etc.  Piëtro  Gakbebini. 

Bologne,  17  novembre  1863. 

{Traduit  de  l'italien  par  le  docteur  E.  Janssens.) 


De  l*anasarq(5e  et  de  son  traitemehit,  par  te  docteur  L.  J.  Ronyacx.  membre 
correspondant  à  ThonSamson  (Namur)  {Mémoire  auquel  la  Société  a 
décerné  une  médaille  en  vermeil  au  concours  de  1862.) 

Toutes  les  parties  de  la  médecine  sont 
éclairées  par  les  lumières  physiologiques  et 
ne  reconnaissent  pas  de  guide  plus  sûr. 
(RigiiebarpO 

Première  partie.  —  Pathologie  générale. 

Définition.  —  L'anasarquc^  c'est  raccumulation,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
les  parenchymes,  du  sérum  du  sang  pins  ou  moins  étendu  d*eau  ;  accumula- 
tion établie  sans  lésions  préalables  de  ce  tissu  cellulaire,  ni  de  ces  paren- 
chymes. 

Par  cette  définition  nous  écartons  de  notre  sujet  les  épanchements  phlegma- 
siques  et  enkystés  qui  en  différent  par  la  lésion  primitive  des  tissus  et  la  nature 
du  liquide  accumulé. 

Étiologie.  —  Pour  nous,  l'anasarque  se  rapporte  exclusivement  à  un  trouble 
de  l'absorption  (dans  l'intérieur  des  tissus)  ;  prise  dans  son  sens  physiologique 
(e  plus  étendu,  c'est-à-dire,  l'acte  par  lequel  une  partie  du  sang  sort  des  vais- 
seaux sanguins,  et  y  rentre  après  avoir  pourvu  à  la  nutrition  des  tissus^  nous 
pouvons  spécifier  davantage  ce  trouble  de  Tabsorption  et  dire  avec  Bouillaud, 
qu'il  consiste  dans  une  augmentation  de  la  sortie  du  sérum  ;  ou  dans  une  dimi- 
nution de  la  rentrée  dans  les  vaisseaux  des  partie^  du  sérum  transsudées  :  ou 
bien,  à  la  fois,  dans  une  augmentation  de  la  sortie  et  une  diminution  de  la 
rentrée  de  ce  sérum  sanguin.  Nous  verrons  par  la  suite  que  ce  dernier  cas  est 
de  beaucoup  le  plus  fréquent. 

Ceci  posé,  et  pour  comprendre  ce  trouble  de  l'absorption ,  voyons  rapidement 
comment  s'efiectue  cette  sortie  et  cette  rentrée  du  sérum  sanguin. 

La  physiologie  moderne  a  démontré  : 

1*  Que  la  sortie  des  parties  du  sérum  destinées  à  pourvoir  à  la  nutrition  des 
tissus,  a  lieu  dans  le  réseau  capillaire,  et  que  c'est  également  dans  cette 
portion  des  vaisseaux  sanguins  que  s'effectue  la  rentrée  des  parties  du  sérum 
transsudées  et  non  utilisées  sur  place  ; 

^  Que  la  sortie  a  pour  cause,  d'abord  la  pression  du  sang  qui  fait  filtrer 
certaines  parties  du  sérum  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires;  et 
ensuite  le  courant  exosmotique  qui  s'établit  entre  les  parties  du  sérum  trans- 
sudées et  le  sérum  des  vaisseaux,  à  travers  la  paroi  des  capillaires  (paroi  qui 
joue  ici  le  rôle  de  la  membrane  organique  imbibée,  des  appareils  osmotiques)  ; 
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3»  Qae  la  rentrée  des  parties  da  sérum  filtrées,  et  no»  utilisées  sur  place, 
provient  uniquement  du  courant  endosmotique  qui  s'établit  entre  ces  parties 
du  sérum  transsudées  et  lé  sérum  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  vaisseaux  capillaires,  ou  se  passent  tous  ces  phénomènes,  sont  de  très- 
petits  canaux  qui  parcourent  nos  tissus  eji  formant  un  réseau  qui  s'étend  dans 
tous  les  plans;  leur  diamètre  varie  entre  trois  et  quinze  millièmes  de  milli- 
mètre; leur  longueur,  malgré  la  différence  de  forme  du  réseau  est  partout 
d'environ  quatre  dixièmes  de  millimètre  (Weber).  Cette  distance  est  parcourue 
par  le  sang,  à  peu  près  en  une  demi^seconde  (Wolkmann)  ;  c'est  donc  un  mou- 
vement très-lent,  à  peine  visible  à  Tœil  nu. 

La  pression  du  sang  d^ns  les  capillaires  varie  considérablement  selon  les 
différents  points  de  leur  étendue,  ainsi  au  début  elle  est  presque  égale  à  celle  du 
sang  dans  les  artères,  c'est-à-dire,  de  200  millimètres  de  mercure;  et  à  la 
fin  du  réseau  cette  pression  n'est  plus  guère  que  celle  du  sang  dans  les  veines, 
c'est-à-dire  presque  nulle.  En  moyenne  cette  pression  est  donc  de  100  milli- 
mètres de  mercure. 

Nous  voyons  donc  le  sang  parcourir  lentement  et  sous  une  forte  pression,  ce 
réseau  capillaire  dont  les  parois  sont  si  minces,  et  l'on  comprend  facilement 
que  certaines  parties  du  sérum  filtrent  dans  les  tissus,  et  comme  la  pression  est 
beaucoup  plus  forte  dans  la  partie  artérielle  de  ces  vaisseaux,  c'est  surtout  là 
qu'aura  lieu  cette  transsudation. 

Quelles  sont  maintenant  les  parties  du  sérum  qui  filtrent  ainsi  par  pression  ? 
Cette  question  ne  peut  être  résolue  que  par  déduction,  «les  expériences  directes 
étant  inpossibles. 

Nous  disons  d'abord  parties  du  sérum  et  non  pas  du  sang,  parce  qu'il  est 
bien  établi  que  le  volume  des  globules  sanguins  ne  leur  permet  pas  de  traverser 
les  membranes  animales,  et  que  la  fibrine  (dont  les  proportions  sont  du  reste 
.  très-faibles  en  dehors  de  l'état  phlegmasique)  n'est  pas  endosmotique,  et  n'a 
jamais  été  constatée  dans  le  liquide  de  Fanasarque.  Il  ne  reste  donc  que  le 
sérum  proprement  dit,  c'est-à-dire  un  liquide  composé  à  l'état  normal  de 
906  parties  d'eau,  79  d'albumine ,  6  de  matières  extractives  et  de  graisse,  et 
de  9  de  matières  minérales. 

Les  matières  extractives  et  les  sels  sont  pour  la  plupart  solubles,  endosmo- 
tiqnes  et  filtrent  probablement  dans  les  tissus  en  fortes  proportions.  Quant  à 
Talbumine  qui  constitue  la  substance  fixe  la  plus  importante  du  sérum,  M.  le 
docteur  Mialhe  a  démontré  qu'elle  existe  dans  l'économie  sous  trois  états  diffé- 
rents {Union  médicale^  juillet  1852). 

^  \**  L'albumine  normale,  insoluble,  non  endosmotique  et  à  laquelle  les 
membranes  organiques  ne  sauraient  donner  passage; 

»  ^^  L'albumine  modifiée,  amorphe  ou  caséiforme,  qui  est  soluble  endosmo- 
tique, qui  peut  traverser  les  membranes  organiques,  mais  qui  ne  peut  encore  ^ 
être  assimilée; 

>  3<*  L'albuminose,  qui  est  soluble,  endosmotique  et  assimilable. 
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»  Pour  être  absorbée  ralbomine  normale  doit  être  ainsi  transformée  en 
albumine  soluble,  mais  une  fois  entrée  dans  le  torrent  circulatoire  elle  subit 
une  série  de  métamorphoses  qui  lui  rendent  ses  propriétés  premières  et  la 
rendent  de  nouveau  insoluble  et  imperméable  aux  membranes  organiques.  » 

Si  nous  appliquons  ces  découvertes  de  Mialhe  à  notre  sujet,  nous  en  conclu- 
rons qu'à  l'état  normal,  ce  qui  filtre  ainsi  à  travers  les  parois  des  capillaires, 
sous  rinfluence  de  la  pression,  c'est  un  sérum  très-étendu  d'eau,  ne  renfermant 
guère  que  des  matières  minérales,  des  matières  extractives,  et  seulement  des 
traces  d'albumine,  si  ce  n'est  cependant  lors  delà  digestion,  lorsque  le  sang 
renferme  de  l'albuminose  qui,  elle,  filtre  naturellement  dans  les  tissus  en  quan- 
tité notable. 

Mais  certains  états  pathologiques  peuvent  modifier  considérablement  ces 
phénomènes  ;  c'est  ainsi  que  Mialhe  a  démontré  : 

c  ^«  Que  l'excès  d'eau  dans  le  sang,  en  désorganise  les  éléments,  désagrège 
les  principes  albumineux,  les  transforme  en  albumine  soluble,  et  les  rend 
perméables  aux  membranes  organiques. 

«  ^  Que  tout  obstacle  au  cours  du  sang  veineux,  pouvant  amener  une 
augmentation  de  pression  du  sang,  a  aussi  pour  efl*et  de  produire  cette  trans- 
sudation des  principes  albumineux  à  travers  les  membranes  organiques. 

»  5"*  Que  certains  ferments  morbides  produisent  aussi  la  désagrégation  des 
principes  albumineux  du  sang.  > 

D'où  il  résulte  que  l'augmentation  de  la  pression  du  sang,  l'augmentation  de 
sa  proportion  d'eau,  ou  bien  l'action  dissolvante  de  certains  virus,  auront  pour 
effet,  non-seulement  d'augmenter  la  quantité  du  liquide  qui  transsude  des  vais- 
seaux, mais  encore  d'en  modifier  considérablement  la  nature  en  y  augmentant 
la  proportion  des  principes  albumineux. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  pression  n'était  pas  la  seule  cause  de  la 
sortie  du  sérum  et  que  le  courant  exosmotique  qui  s'établissait  entre  le  liquide 
filtré  et  le  sérum  du  sang,  contribuait  aussi  à  cette  transsudation.  En  vertu  des 
lois  de  l'osmose,  lorsque  deux  liquides  miscibles,  de  densités  différentes,  se 
trouvent  mis  en  contact  par  l'intermédiaire  d'une  membrane  organique  imbi- 
bée, il  s'établit  entre  ces  liquides  deux  courants  différents,  l'un  du  liquide  le 
plus  dense  vers  le  moins  dense  et  l'autre  du  liquide  le  moins  dense  veré  le  plus 
dense.  Ce  dernier  courant  est  toujours  de  beaucoup  le  plus  considérable,  et  cela 
en  raison  directe  de  la  différence  de  densité  des  deux  liquides. 

A  l'état  normal,  le  sérum  des  vaisseaux  étant  toujours  beaucoup  plus  con- 
centré que  le  liquide  filtré,  le  courant  endosmotique  sera  toujours  beaucoup 
plus  rapide  que  le  courant  exosmotique  (1),  de  sorte  que  (comme  nous  le  ver- 
rons tantôt)  l'osmose  produira  surtout  ici  la  résorption  du  liquide  filtré;  mais 


(4)  Par  courant  endosmotique  nous  désignons  celui  qui  va  des  tissus  vers  rintérieur 
des  vaisseaux,  et  par  courant  exosmotique  celui  qui  se  dirige  de  rintérieur  des  vais- 
seaux vers  les  tissus. 
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toujours  esl-il  qu^il  y  a  échange  entre  les  deux  liquides  et  que  certaines  parties 
du  sérum  filtrent  par  cette  cause. 

Mais  lorsque,  par  une  ou  plusieurs  des  circonstances  pathologiques  que  nous 
Tenons  d^exposer,  le  sérum  du  sang  filtre  sous  une  forme  beaucoup  plus  albu- 
mineuse  et  par  suite  plus  concentrée,  les  conditions  osmotiques  sont  considéra- 
blement changées;  la  différence  de  densité  des  liquides  en  contact  cesse  d'être 
très-considérable,  l'albumine  est  devenue  perméable,  et  l'on  comprend  qu'alors 
le  courant  exosmotique,  étant  favorisé  par  la  pression,  entraîne  une  quantité 
assez  considérable  de  sérum  en  dehors  des  vaisseaux  sanguins. 

Nous  voyons  donc  certaines  parties  du  sérum  sortir  des  vaisseaux  sous  l'in- 
flaence  de  la  pression  du  sang  et  du  courant  exosmotique,  cette  dernière  cause 
n'ayant  à  l'état  normal  qu'une  action  très-limitée. 

Une  fois  le  sérum  sorti  des  vaisseaux,  il  se  met  en  relation  avec  le  liquide 
des  cellules,  et  par  un  nouveau  phénomène  osmotique,  qui  a  lieu  cette  fois  entre 
le  liquide  des  mailles  et  des  lacunes,  et  celui  des  cellules  organiques  à  travers 
la'membrane  cellulaire,  il  fournit  des  molécules  nouvelles  et  reprend  les  molé- 
cules usées. 

Mais  toutes  les  parties  du  sérum  filtré  ne  pénètrent  pas  indifféremment  dans 
toutes  les  cellules;  il  est  clair,  en  effet,  que  la  cellule  musculaire,  la  cellule 
nerveuse  ou  la  cellule  osseuse,  ont  besoin  pour  leur  nutrition  de  molécules  dif- 
férentes. Une  espèce  de  sélection  est  donc  nécessaire  et  elle  s'établit  par  la 
constitution  différente  des  membranes  cellulaires,  nerveuses,  osseuses,  etc.  ;  on 
sait  en  effet  que  la  nature  des  substances  osmotiques  varie  avec  la  membrane 
intermédiaire,  et  on  comprend  ainsi  comment  les  cellules  des  divers  tissus  ne 
prennent  dans  le  liquide  filtré  que  les  molécules  qui  leur  conviennent. 

Il  reste  donc  ainsi,  outre  les  molécules  usées,  certaines  parties  du  sérum  filtré, 
qui  ne  sont  pas  utilisées  sur  place  et  qui  doivent  rentrer  dans  le  torrent  circu- 
latoire pour  y  être  régénérées. 

Cette  rentrée  des  parties  non  utilisées  a  pour  cause  unique  le  courant  endos- 
motique  qui  s'établit  entre  elles  et  le  sérum  des  vaisseaux,  et  elle  s'effectue 
surtout  dans  la  partie  veineuse  du  réseau  capillaire,  là  où  la  pression  est  de- 
venue assez  faible.  En  effet,  les  phénomènes  osmotiques  ont  bien  lieu,  indépen- 
damment des  lois  de  la  gravitation,  mais  ce  n'est  cependant  que  jusqu'à 
certaines  limites;  et  lorsqu'une  pression  assez  forte  s'oppose  à  leur  manifestation 
(comme  dans  les  capillaires  artériels),  elle  peut  sinon  les  empêcher  complète- 
ment, du  moins  les  enrayer  considérablement  (Dutrochet).  Ce  pouvoir  qu'a  la 
pression  du  sang  d'entraver  l'endosmose,  est  tel,  que  nous  voyons  la  nature 
s'efforcer  de  l'éviter  lorsqu'elle  veut  absorber,  tandis  ^qu'elle  la  recherche  en 
quelque  sorte  lorsqu'elle  veut  sécréter.  C'est  ainsi  que  dans  l'intestin  une  artère 
forme,  dans  les  couches  profondes,  un  réseau  capillaire  à  très-petit  diamètre, 
autour  de  chaque  glande  tubulaire  ;  tandis  qu'à  la  surface  de  la  muqueuse  ce 
réseau  devient  très-large  et  donne  naissance  aux  veines.  De  cette  manière,  la 
pression  a  lieu  surtout  autour  des  tubes  dans  les  couches  profondes,  et  là  if  y 
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a  sécrétion,  tandis  qu'à  la  surface  où  il  y  a  absorption,  la  pression  est  devenue 
très-faible  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

A  Tétat  normal,  la  pression  du  sang  étant  très-faible  dans  les  capillaires  vei- 
neux, la  densité  du  sérum  des  vaisseaux  étant  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  des  parties  filtrées,  et  Talbumin^  du  sang  n'étant  pas  perméable,  on  conçoit 
que,  par  la  réunion  de  ces  trois  circonstances  favorables  au  courant  endosmo- 
tique,  la  résorption  sera  très-rapide,  et  su£Sra  pour  maintenir  l'équilibre  entre 
la  sortie  et  la  rentrée  du  sérum.  Mais  lorsqu'une  ou  plusieurs  de  ces  circon- 
stances favorables  à  l'endosmose  viendront  à  manquer,  Tintensité  de  la  résorp- 
tion sera  moindre,  l'équilibre  entre  la  rentrée  et  la  sortie  sera  rompu  et  le 
sérum  s'accumulera  dans  les  tissus. 

Ainsi;  soit  que  la  pression  augmente  dans  les  capillaires  veineux,  soit  que  la 
densité  du  sérum  sanguin  diminue  ou  que  sou  albumine  devienne  perméable, 
la  résorption  sera  diminuée  et  cela  en  raison  directe  de  l'intensité  et  du  nombre 
de  ces  causes  contraires  au  courant  èndosmotique. 

Or,  nous  avons  vu  précédemment  que  ces  mêmes  circonstances  augmentaient 
aussi  la  quantité  de  la  transsudation  et  la  densité  du  sérum  filtré.  —  De  sorte, 
que  leur  effet  est  double,  c'est-à-dire  qu'elles  augmentent  la  sortie  en  même 
temps  qu'elles  diminuent  la  rentrée;  il  en  résultera  donc  une  prompte  accumu* 
lation  de  sérum  dans  l'intérieur  des  (issus,  c'est-à-dire  l'anasarque. 

De  ce  qu'il  existe  trois  causes  d'accumulation  de  sérum  dans  les  tissus,  nous 
aurons  naturellement  à  traiter  trois  espèces  d'anasarque,  savoir  : 

io  Celle  qui  résulte  de  l'excès  d'eau  dans  le  sang,  c'est-à-dire  l'anasarque  par 
bydroémie. 

â<^  Celle  qui  est  produite  par  l'augmentation  de  la  pression  du  sang,  c'est-à-dire 
Tanasarque  par  expression. 

5"*  Enfin,  celle  qui  résulte  de  la  désagrégation  de  l'albumine  par  certains 
virus;  mais  cette  anasarque,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  rentre  dans  la 
première  espèce. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  les  causes  d'anasarque,  il  nous  reste  à  signaler 
une  circonstance  propre  non  pas  à  produire,  mais  à  favoriser  l'accumulation 
de  la  sérosité,  c'est  l'extensibilité  des  tissus  ;  aussi  verrons-nous  plus  tard  que 
certains  tissus  s'infiltrent  très-facilement,  tandis  que  d'autres  peu  ou  point 
extensibles  ne  s'infiltrent  presque  jamais. 

Lésions  anatomiques  produites  par  l'anasarque.  —  Si  l'on  pratique  une  inci- 
sion sur  une  partie  infiltrée,  on  voit  tout  d'abord  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sérosité  s'écouler  par  cette  ouverture,  puis  on  constate  que  le 
tissu  cellulaire  condensé,  qui  constitue  le  derme  proprement  dit,  a  perdu  de 
son  épaisseur,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  considérablement 
épaissi  et  rempli  de  sérosité. 

Cette  sérosité  est  souvent  opaline,  jaunâtre  et  quelquefois  rosée;  elle  occupe 
les  mailles  distendues  du  tissu  cellulaire,  et  lui  donne  un  aspect  gélatiniforme, 
tremblotant  au  moindre  choc  comme  un  caillot  sanguin. 
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L'épaisseur  de  la  couche  de  tissu  cellulaire  iaOltré  varie  depuis  quelques 
millimètres  jusqu'à  cinq  centimètres  et  plus.  Sa  consistance  est  d'autant  plus 
diminuée  que  l'infiltration  est  plus  ancienne  et  plus  considérable.  Dans  quelques 
cas  d'anasarques  fort  anciens,  Bouillaud  a  trouvé  ce  tissu  cellulaire  réduit  à 
quelques  filaments  blanchâtres;  d'autres  fois  encore  il  l'a  trouvé  dans  un  état 
de  diffluence  complète,  ne  présentant  plus  de  traces  d'organisation  et  ressem- 
blant tout  à  fait  à  une  masse  de  mucosité  transparente. 

L'état  du  derme  varie  aussi  avec  l'intensité  et  la  durée  de  l'infiltration.  Au 
début,  lorsque  l'épanchement  est  encore  peu  développé,  il  a  conservé  son  élas- 
ticité et  sa  consistance  normales. 

Lorsque  le  gontlement  est  considérable,  on  le  tfouve  aminci,  pâle,  sec,  uni  et 
luisant  à  sa  surface.  La  distension  qu'il  éprouve  diminue  son  épaisseur  et  en 
aplanit  les  rugosités.  Quelquefois,  cette  dimension  est  telle  que  la  peau  se  gerce, 
surtout  dans  ses  couches  superficielles,  qui  sont  moins  élastiques.  Plus  tard, 
enfin,  la  circulation  devenant  de  plus  en  plus  gênée,  il  s'y  forme  des  plaques 
violacées,  puis  de  véritables  ecchymoses  qui  ne  tardent  pas  à  tomber  en  gan- 
grène. 

Si  l'on  continue  les  recherches  anatomiques,  on  constate  que  presque  tout  le 
tissu  cellulaire  du  corps  a  subi  la  même  infiltration  que  le  tissu  sous-cutané, 
quoique  à  un  moindre  degré;  ainsi  on  la  retrouve  dans  les  tissus  cellulaires 
sous-séreux,  sous-muqueux,  intermusculaire  ;  dans  celui  des  médiastins,  etc. 

Quant  aux  autres  tissus  de  l'économie  et  aux  parenchymes,  ils  ne  se  laissent 
distendre  par  la  sérosité  que  pour  autant  qu'ils  soient  élastiques  et  qu'ils  ne 
soient  pas  renfermés  dans  une  enveloppe  fibreuse  inextensible.  Ainsi,  on  trouve 
fréqnemnaent  le  poumon  œdématié,  tandis  que  les  reins,  le  foie,  la  rate,  le  sont 
très-rarement  et  à  un  très-faible  degré. 

Mais  si  les  autres  tissus  de  l'organisme  ne  se  gonflent  pas  d'une  manière 
notable,  ils  n'en  éprouvent  pas  moins  dans  leur  intérieur  une  modification 
analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire. 

En  effet,  si  leurs  mailles  ne  sont  pas  élargies,  une  sérosité  analogue  à  celle 
du  tissu  cellulaire  remplit  cependant  leurs  pores,  les  lacunes  qui  existent  entre 
leurs  fibres  et  leurs  cellules,  aussi  bien  que.  l'intérieur  de  ces  fibres  et  de  ces 
cellules  elles-mêmes,  où  nous  avons  vu  que  le  sérum  pénétrait  par  endosmose. 
C'est  cette  infiltration  interstitielle  et^  en  quelque  sorte,  moléculaire  qui  donne 
aux  tissus  des  hydropiques  leur  aspect  flasque,  pâle  et  comme  macérer 

Quelle  est  maintenant  la  nature  du  liquide  qui  s'écoule  par  l'incision? 

D'après  le  mécanisme  que  nous  avons  attribué  à  l'infiltration,  ce  liquide  doit 
être  du  sérum  sanguin  étendu  d'eau,  et  toutes  les  analyses  chimiques  qui  en  ont 
été  faites,  s'accordent  pour  lui  reconnaître  cette  composition.  Je  dois  cependant 
noter  cette  différence  que  la  proportion  de  graisse,  soit  en  solution,  soit  en 
suspension,  y  est  notablement  plus  forte  que  dans  le  sérum  ordinaire.  Nous 
verrons  tantôt  d'où  provient  cette  graisse. 

La  sérosité  qui  s'écoule  de  l'incision  vient  des  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané,  qui  communiquenl  librement  les  unes  avec  les  autres;  aussi,  si  riacisîon 
est  faite  sur  un  po'mi  déclive  d'un  membre,  par  exemple,  voit-on  quelquefois 
le  membre  tout  entier  diminuer  considérablement  de  volume.  Ceci  est  surtout 
remarquable  lorsque  par  la  pression  on  dirige  la  sérosité  vers  le  point  incisé; 
on  parvient  souvent  ainsi  à  rendre  à  la  partie  son  volume  normal  et  même, 
quelquefois,  un  volume  moindre  que  celui  qu'elle  avait  avant  TinOltration. 

Cette  diminution  de^  volume,  en  dessous  de  l'état  primitif,  provient,  non  d'une 
diminution  dû  tissu  cellulaire,  mais  de  ce  que  la  graisse  en  est  disparue  presque 
en  totalité.  En  tenant  compte  de  cette  perte  de  volume,  due  à  la  disparition  de 
la  graisse,  le  tissu  cellulaire  présente  encore,  après  cette  compression,  une 
épaisseur  plus  considérable  qu'à  l'état  normal;  seulement,  il  est  plus  blan- 
châtre et  présente  l'aspect  macéré  des  autres  tissus;  aspect  qu'il  doit,  comme 
eux,  à  la  présence,  dans  les  fibres  qui  le  composent,  d'une  sérosité  analogue  à 
celle  de  ces  mailles. 

C'est,  sans  doute,  cette  sérosité  qui,  en  pénétrant  dans  les  cellules  grais- 
seuses, par  endosmose,  les  distend,  au  point  de  les  rompre,  et  fait  disparaître 
leur  contenu  dans  la  masse  du  liquide  épanché;  liquide  qui,  comme  nous  l'avons 
vu  précédemment,  renferme  une  proportion  de  graisse  plus  considérable  que 
le  sérum  normal.  C'est  probablement  encore  par  un  phénomène  analogue  qu'a 
lieu  la  dissolution  du  tissu  cellulaire  et  sa  transformation  en  une  masse  géJati- 
niforme  que  Bouillaud  a  quelquefois  observée  dans  l'anasarque  ancienne. 

Pour  terminer  ce  chapitre  des  lésions  anatomiques,  il  nous  reste  à  parler  des 
vaisseaux  lymphatiques  que  l'on  trouve  gonflés  et  remplis  d'une  lymphe  beau- 
coup plus  aqueuse  qu'à  l'état  normal,  conséquence  nécessaire  des  rapports 
osmotiques  qui  existent  entre  le  liquide  des  tissus  et  la  lymphe  qui  se  trouve 
dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux.  Quant  à  l'état  du  sang  dans  l'anasarque,  il 
découle  de  ce  que  nous  avons  établi  dans  l'étiologie. 

Symptàmes  de  l'anasarque.  —  Le  symptôme  caractéristique  de  l'anasarque, 
c'est  un  gonflement  sans  rougeur  ni  chaleur  anormales,  ce  qui  le  dislingue  du 
gonflement  inflammatoire. 

Si  on  comprime  la  partie  gonflée,  elle  se  laisse  facilement  déprimer  et  garde 
assez  longtemps  l'empreinte  du  doigt.  Cette  dépression  provient  de  ce  que,  par 
la  pression,  on  refoule  le  liquide  épanché  dans  les  parties  voisines  et^  lorsque  la 
pression  a  cessé,  ce  liquide  ne  reprend  qUe  peu  à  peu  sa  position  primitive;  ce 
qui  permet  à  l'empreinte  de  se  maintenir  quelque  temps. 

Cette  dépression  provient,  disons-nous,  du  déplacement  d'un  liquide  ;  aussi, 
pendant  qu'elle  s'établit,  le  doigt  compresseur  ne  perçoit  pas  la  moindre  sensa- 
tion de  crépitement,  ce  qui  distingue  ce  gonflement  de  celui  de  l'emphysème  où 
la  formation  de  l'empreinte  s'accompagne  toujours  de  crépitation. 

Le  gonflement  de  l'anasarque  se  distingue  de  celui  du  scléréme  des  nouveau- 
nés,  parce  que  ce  dernier  (outre  qu'il  ne  se  montre  que  dans  les  premiers  jours 
de  l'existence)  est  plus  dur,  moins  volumineux. et  s'accompagne  toujours  d'un 
changement  de  couleur  de  la  peau. 
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Le  gonflement  de  l'anasarque  offre  ceci  de  particulier,  qu*il  débute  ordinai- 
rement yers  les  parties  les  plus  déclives  et  dans  les  tissus*  les  plus  lâches  du 
corps. 

Ainsi,  lorsque  le  malade  est  souvent  debout,  il  débute  par  les  pieds  à  leur 
face  dorsale  et  autour  des  malléoles,  puis  il  envahit  les  membres  inférieurs 
dans  toute  leur  étendue, et  les  parties  génitales,  où  il  se  développe  considérable- 
ment à  cause  de  leur  grande  laxité. 

Lorsque  le  malade  conserve  la  position  horizontale,  le  gonflement  débute 
par  les  lombes,  les  organes  génitaux,  quelquefois  par  un  des  membres  supé- 
rieurs, lorsque  le  sujet  se  couche  fréquemment  et  sur  le  côté.  Quelquefois 
encore,  il  débute  par  les  paupières  et  la  face,  à  cause  de  la  grande  laxité  de 
leurs  tissus. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  le  mode  de  production  de 
l'ép^anchement,  on  se  rend  facilement  compte  de  cette  particularité;  en  effet, 
dans  les  points  déclives,  la  pression  ordinaire  du  sang  s'augmente  de  celle  qu'il 
acquiert  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur,  et  dans  les  tissus  à  texture  lâche,  la 
force  qui  tend  à  produire  l'épanchement  n'a  pas  à  lutter  contre  la  pression 
qu'acquiert  rapidement  le  liquide  infiltré  dans  les  tissus  peu  extensibles.  Après 
avoir  débuté,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l'épanchement  envahit  plus  ou 
moins  rapidement,  selon  la  cause  qui  le  produit,  la  presque  totalité  du  tissu 
cellulaire  du  corps  et  la  plupart  des  cavités  libres. 

A  mesure  qu'il  augmente  en  volume,  la  peau  se  distend,  devient  plus  blanche, 
plus  luisante  et  perd  de  sa  chaleur  normale.  Elle  s'amincit  ensuite,  devient 
quasi-transparente  et  laisse  suinter  par  gouttelettes  la  sérosité  sous-jacente. 
Plus  tard  sa  distension  et  son  amincissement  devenant  extrêmes,  elle  se  gerce, 
se  crevasse,  et  l'écoulement  de  sérosité  qui  s'établit  alors  par  les  fissures,  est 
quelquefois  assez  considérable  pour  diminuer  beaucoup  l'infiltration.  Mais  cette 
amélioration  est  presque  toujours  passagère,  et  le  derme,  dont  la  nutrition  est 
très-gênée  par  suite  de  la  distension  et  de  la  compression  de  ses  vaisseaux,  se 
couvre  bientôt  de  points  d'un  rouge  violacé  qui  ne  tardent  pas  à  tomber  en 
gangrène. 

Lorsque  l'infiltration  est  encore  peu  considérable  et  bornée  aux  parties  infé- 
rieures, il  n'a  d'autre  effet  que  de  gêner  les  mouvements  par  son  poids  et  la 
rigidité  que  la  peau  distendue  donne  aux  membres;  mais  plus  tard  lorsque 
l'épanchement  a  envahi  les  cavités  libres,  il  dérange  considérablement  les  prin- 
cipales fonctions  de  l'organisme,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  augmenter  Taltération  du 
sang  et  à  amener  une  terminaison  funeste. 

Un  caractère  important  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est  de  n'amener 
par  elle-n)ême  aucun  mouvement  fébrile;  si  la  fièvre  apparaît  quelquefois  dans 
son  cours,  elle  est  toujours  produite  soit  par  une  affection  préexistante,  dont 
l'infiltration  peut  alors  n'être  qu'un  symptôme,  soit  par  des  complications,  mais 
Tanasarque  par  elle-même  est  toujours  apyrétique. 

Marche.  —  La  marche  de  l'anasarque,  comme  sa  durée,  varie  considérable- 
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ment  avec  la  cause  qui  lui  a. donné  naissance,  on  peut  cependant  dire  que  c'est 
en  général  une  maladie  lente. 

Pronostic.  —  Il  varie  aussi  considérablement  avec  l'espèce  d*anasarque  et  les 
causes  qui  l'ont  produite,  mais  c'est  en  général  une  affection  grave  et  assez  sou- 
vent mortelle. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  en  général  double;  il  y  a  d'abord  celui  de 
la  causç  ou  de  la  maladie  primitive,  et  ensuite  celui  de  l'infiltration  elle-même. 

Le  traitement  de  la  cause  variera  naturellement  avec  celle-ci  et  nous  ne  pou- 
vons rien  en  dire  de  général  ;  quant  à  celui  de  l'infiltration,  il  consiste  dans  les 
divers  agents  et  procédés  de  l'ancienne  médication  hydragogue  (de  vScùp  eau,  et 
de  ccyù^  je  chasse).  Nous  ne  voulons  pas,  par  ce  terme  général  d'hydragogue, 
indiquer  ici  des  remèdes  qui  auraient  la  propriété  spécifique  d'évacuer  directe- 
tement  les  amas  de  sérosité,  comme  le  croyaient  les  anciens;  mais  nous 
désignons  par  là  des  remèdes  qui  ont  la  propriété  de  concentrer  le  sang  en 
provoquant  d'abondantes  sécrétions  et  excrétions  aqueuses.  Cette  concentration 
momentanée  du  sang  ayant  pour  résultat  immédiat  de  faire  rentrer  par  endos- 
mose la  sérositéiles  tissus,  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins  (car  le  cou- 
rant osmotique  est  toujours  plus  rapide  vers  le  liquide  le  plus  dense),  on  com- 
prend que  si  ces  remèdes  sont  administrés  pendant  quelque  temps,  ils  auront 
pour  résultat  définitif  d'évacuer  la  sérosité  infiltrée  dans  les  tissus. 

Pour  que  ces  remèdes  hydragogues  répondent  au  but  que  l'on  se  propose  en 
les  employant,  il  faut  donc  qu'ils  concentrent  le  sang;  et  pour  cela  il  faut  qu'ils 
évacuent,  non-seulement  plus  d'eau  que  Ton  en  introduit  dans  l'économie  pour 
les  administrer,  mais  qu'ils  en  évacuent  encore  plus,  dans  un.  temps  donné, 
qu'il  n'en  sort  normalement  par  les  émonctoires  naturels  pendant  le  même 
temps. 

Les  médicaments  dont  nous  parlons  ont  été  rangés  par  les  auteurs  modernes 
parmi  les  diurétiques,  les  sudorifiques  et  les  purgatifs;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  tous  les  agents  de  ces  trois  médications  soient  hydragogues  dans 
le  sens  que  nous  venons  de  définir;  c'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple, 
que  l'administration  d*une  grande  quantité  d'eau  tiède  provoquera  la  transpi- 
ration,  la  diurèse  et  souvent  la  purgation;  il  s'en  faut  de  beaucoup  cependant 
que  ce  soit  là  un  moyen  de  concentrer  le  sang. 

Les  principaux  remèdes  hydragogues  sont  : 

Parmi  les  diurétiques,  les  bulbes  de  scille  et  de  colchique,  le  nitrate  de 
potasse,  l'alcool  étendu  d'eau,  etc. 

Parmi  les  sudorifiques  on  doit  citer  :  la  température  élevée,  un  eiercice  vio- 
lent, les  bains  de  sable  et  d'air  chaud,  le  bois  de  gayac,  le  vin  chaufië,  l'angé- 
lique,  la  sauge,  l'ammoniaque,  la  poudre  de  Dower,  en  un  mot  presque  tous 
les  excitants. 

Parmi  les  purgatifs,  il  faudra  de  préférence  employer  les  drastiques  et  les 
cathartiques  résineux,  et  parmi  eux  choisir  ceux  qui  provoquent  d'abondantes 
évacuations  séreuses  et  qui  n'irritent  que  peu  ou  point  le  tube  digestif,  comme 
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par  exemple  la  gomme-gutte,  le  jalap,  la  scammonée,  le  séné,  la  seconde  écarce 
de  sureau,  le  nerprun,  etc. 

Les  purgatifs  salins  qui  ont  une  tendance  à  liquéfier  le  sang  doivent  ici  être 
évités,  surtout  lorsque  leur  administration  doit  être  souvent  répétée. 

Les  purgatifs  agissent  ici,  en  excitant  la  sécrétion  des  glandes  annexées  â 
Fappareil  digestif,  et  en  provoquant  les  contractions  de  l'intestin,  qui  poussent 
les  produits  de  ces  sécrétions  hors  de  Téconomie.  A  l'état  normal  ces  sécrétions 
ont  également  lieu  quoique  plus  faiblement,  mais  leurs  produits  rentrent  dans 
le  sang  avec  les  aliments.  Les  liquides  ainsi  sécrétés  sont  très-abondants  et  très- 
peu  denses,  il  n*y  en  a  pas  moins  de  i  1  kilogrammes  en  vingt-<]uatre  heures, 
et  ils  ne  renferment  guère  que  i,3  pour  100  de  matière  fixes  (Bidder  et 
R.  Schmit). 

DEUXIÈME   PARTIE.  -^  PATHOLOGIE   SPÉCIALE. 

A.  Ânasarquepar  hydroémie.  — Définition.  —  L'anasarque  par  hydroémie 
c'est  l'accumulalion,  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  parenchymes,  du  sérum  du 
sang  plus  ou  moins  étendu  d'eau,  accumulation  résultant  uniquement  du  trouble 
que  l'excès  d'eau  dans  le  sang  amène  dans  les  phénomènes  de  l'absorption. 

ÉHologie. — Nous  avons  vu,  dans  l'étiologie  générale,  que  l'excès  d'eau  dans 
le  sang  produisait  : 

i^  Une  augmentation  dans  la  quantité  de  sérum  qui  filtre  des  vaisseaux 
capillaires,  sous  l'influence^de  la  pression  du  sang  et  en  vertu  du  courant  exos- 
motique. 

2«  Une  augmentation  de  la  densité  du  sérum  ainsi  exprimé,  en  désagrégeant 
l'albumine  du  sang  et  en  la  rendant  perméable  aux  membranes  organiques. 

3«  Une  diminution  de  la  résorption  par  endosmose  du  sérum  filtré,  en  dimi- 
nuant la  différence  de  densité  qui  existe  ordinairement  dans  le  séruih  des  tissus 
et  celui  des  vaisseaux  sanguins. 

Enfin,  nous  avons  vu  l'accumulation  du  sérum  dans  les  tissus  résulter  de  ces 
divers  troubles  de  l'absorption  ;  et  il  nous  reste  maintenant,  dans  ce  chapitre 
d'étiologie  spéciale,  à  rechercher  les  causes  de  cette  augmentation  de  la  pro- 
portion d'eau  dans  le  sérum  sanguin. 

La  cause  unique  de  l'absorption,  sur  la  surface  libre  de  l'intestin  comme  dans 
Tintérieur  des  tissus,  consistant  dans  les  phénomènes  osmotiques,  il  faut, 
pour  que  la  solution  alimentaire  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire,  que  le 
liquide  sanguin  soit  toujours  plus  concentré  que  cette  solution  ;  et  cependant, 
en  vertu  même  des  lois  de  l'osmose,  l'équilibre  de  densité  tend  sans  cesse  à 
s'établir  entre  les  deux  liquides  en  contact,  et  cet  équilibre  ne  tarderait  pas  à 
arriver  si  la  nature  n'avait  établi  des  causes  permanentes  de  concentration 
da  sang. 

Ces  causes  sont  : 

i"*  L'évaporation  pulmonaire  ; 

^  L'évaporation  cutanée  et  la  sécrétion  de  la  sueur; 

5«  La  sécrétion  urinaire  ; 
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4<»  La  transformation  dans  le  sang,  de  l'albuminose  en  albumine  non 
osmotique.  (Au  point  de  vue  de  l'absorption  intestinale,  il  y  a  encore  une  autre 
cause,  qui  consiste  dans  la  sécrétion,  sous  l'influence  des  nerfs,  des  glandes  de 
l'appareil  digestif,  ce  qui  constitue  la  circulation  intermédiaire  de  Bidder  et  de 
K.  Schmit  ;  mais  cette  cause  n'ayant  pas  d'influence  directe  sur  l'absorption 
dans  l'intérieur  des  tissus,  ni  sur  la  densité  générale  du  sang,  nous  n'avons  pas 
à  nous  en  occuper.) 

La  nature  n'a  pas  voulu  confier  à  une  seule  cause  la  conservation  de  la  den- 
sité normale  du  sang,  si  importante  au  jeu  régulier  de  l'économie;  et  dans  sa 
prévoyance,  elle  n'a  pas  seulement  institué  plusieurs  organes  pour  remplir 
.  cette  fonction,  mais  elle  a  encore  rendu  ces  divers  organes  solidaires  les  uns 
des  autres.  C'est  ainsi  qu'entre  la  déperdition  cutanée  et  pulmonaire  d'une 
part,  et  la  sécrétion  urinaire  d'autre  part,  il  existe  une  solidarité,  en  vertu  de 
laquelle,  lorsqu'une  de  ces  causes  de  concentration  se  ralentit,  ou  cesse  d'agir, 
l'autre  en  reçoit  en  quelque  sorte  spontanément  un  supplément  d'action  ;  à 
l'état  normal,  et  dans  les  conditions  ordinaires  de  l'alimentation,  il  se  perd 
en  vingt-quatre  heures  environ  800  grammes  de  liquide  par  les  poumons, 
800  par  la  peau  et  i,600  par  les  reins;  soit  5,200  grammes  de  liquide  ne 
renfermant  guère  queS  pour  iOO  de  matières  fixes,  tandis  que  le  sérum  sanguin 
en  renferme  normalement  iO  pour  100.  Mais  ce  chiffre  de  3  kilogrammes  ne 
représente  que  la  quantité  de  liquide  éliminée  lorsque  Talimentation  est  nor* 
maie;  il  augmente  dans  l'état  physiologique^  en  raison  directe  de  la  quantité 
d'eau  absorbée,  et  peut  par  conséquent  être  porté  beaucoup  plus  haut. 

Lors  donc,  que  l'un  ou  plusieurs  de  ces  émonctoires  perdront  de  leur  acti- 
vité normale,  et  que  cette  diminution  d'activité  ne  sera  pas  compensée  par  le 
surcroit  d'action  des  autres  en  yertu  de  la  solidarité  qui  existe  entre  eux  ;  ou 
bien  lorsque  leur  activité  n'augmentera  pas  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
liquide  absorbée  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  raison  inverse  de  la  densité 
du  sang,  il  en  résultera  nécessairement  une  augmentation  de  la  proportion 
d'eau  dans  le  sang,  qui,  si  elle  persiste  quelque  temps,  amènera  l'infiltration 
des  tissus. 

Bien  plus,  l'excès  d'eau  dans  le  sang  désagrégeant  l'albumine  et  la  rendant 
soiuble,  il  en  résulte  que  cette  cause  première  d'hydroémie  se  compliquera 
bientôt  de  ses  effets  et  agira  ainsi  doublement;  car,  la  principale  matière  fixe 
du  sérum  étant  l'albumine,  si  la  transformation  de  l'albuminose  du  chyle  en 
albumine  imperméable  amène  l'accumulation  de  cette  substance  et  augmente 
considérablement  la  densité  du  sérum,  il  est  évident  que  la  transformation 
contraire  aura  aussi  un  effet  contraire  et  diminuera  cette  densité  du  sérum. 

C'est  cette  circonstance  qui  fait  naturellement  rentrer  l'anasarque  par 
décomposition  de  l'albumine,  que  nous  avons  admise  dans  notre  étiologie  géné- 
rale, dans  Tanasarque  par  hydroémie,  car  cette  transformation  de  l'albumine 
imperméable  en  albumine  endosmotique,  ne  produit  l'infiltration  qu'en  modi- 
fiant la  densité  du  sérum,  densité  qui,  elle,  influe  surtout  sur  les  phénomènes 
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d'absorption.  L*albumiiie  ainsi  désagrégée  pénètre  dans  les  tissus  et  on  la 
retrouve  aussi  dans  les  urines,  mais  elle  y  existe  sous  forme  (il'albumine  modi- 
fiée, et  comme  telle,  elle  ne  précipite  qu'incomplètement  par  la  chaleur  et 
Taoîde  nitrique  et  se  redissout  facilement  d.ans  un  excès  d*acide  ;  parfois  même 
elle  n'existe  que  sous  forme  d*albuminose,  et  alors  elle  n*est  pas  coagulable 
par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  mais  bien  par  le  tannin  et  la  créosote  ; 
c'est  elle  que  Gigon  reconnaissait  par  le  chloroforme. 

La  quantité  d'albumine  que  l'on  trouve  ainsi  dans  l'urine  est  toujours  faible, 
parce  que,  le  plus  souvent,  l'excès  d'eau  ne  modifie  qu^une  faible  partie  du 
sérum,  si  ce  n'est  cependant  dans  l'anasarque'  ancienne  et  fort  intense,  on 
lorsque  la  présence  d  un  virus  dans  le  sang  se  joint  à  l'action  dissolvante  de 
ThydroémiQ,  et  alors  aussi  la  quantité  d'albuminosc  éliminée  par  les  reins  est 
très-considérable. 

La  perte  qui  s'en  fait  ainsi  par  les  reins  contribue  aussi  à  diminuer  la  quan- 
tité d'albumine  dans  le  sérum,  et  par  suite  la  densité  de  celui-ci  ;  en  second 
lieu,  la  présence  de  cette  albumine  dans  les  urines,  en  augmente  la  densité  et 
diminue  d'autant  leur  action  condensatrice  du  sérum. 

Ceci  nous  mène  à  une  autre  cause  d'hydroémie,  ou  le  liquide  éliminé  par  les 
organes  condensateurs  n'est  pas  notablement  diminué  en  quantité,  mais  consi- 
dérablement modifié  dans  sa  composition;  nous  voulons  parler  de  ces  dégéné- 
rescences  des  reins  qui  transforment  ces  organes  en  filtres  plus  ou  moins  gros- 
siers, à  travers  lesquels  le  sérum  passe  pour  ainsi  dire  en  substance.  Ces 
organes  n'éliminant  plus  alors,  seulement  les  éléments  les  plus  liquides  du 
sérum,  mais  bien  le  sérum  tel  qu'il  est,  en  diminuent  la  masse  totale,  n\ais 
Boot  plus  aucun  effet  condensateur.  Telles  sont  certaines  dégénérescences 
tuberculeuses  et  cancéreuses  des  reins  et  surtout  cette  dégénérescence  particu- 
lière désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  Dans  ce  cas,  l'albumine  est 
ordinairement  éliminée  par  les  reins  dans  son  état  normal,  et  elle  se  coagule 
dans  les  urines  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

La  néphrite  simple  aiguë,  surtout  lorsque  les  deux  reins  en  sont  atteints  à 
la  fois,  pourra  aussi  amener  Tanasarque,  car  dans  cette  affection,  la  sécrétion 
urinaire  est  presque  complètement  supprimée,  et  le  peu  qui  en  est  excrété  est 
encore  très-concentré  et  chargé  le  plus  souvent  d'albumine.  L'appareil  fébrile 
qui  raccompagne  favorise  encore  Thydroémie,  car  la  soif  et  la  constipation  qui 
en  sont  les  symptômes  ordinaires,  augmentent  l'entrée  de  l'eau  dans  le  sang. 

Si  la  néphrite  n'existe  que  dans  un  seul  rein,  ou  bien  si  elle  dure  peu  ;  si  la 
déperdition  cutanée  et  pulmonaire  augmente  en  vertu  de  la  solidarité  qui  l'unit 
à  la  sécrétion  rénale,  ou  bien  si  les  éléments  aqueux  du  sang  sont  éliminés  par 
uaevoie  anormale,  comme  les  vomissements  ou  une  diarrhée  séreuse,  on  con- 
çoit que  la  néphrite  n'amènera  pas  d'hydroémie  ni  d'anasarque. 

Par  contre,  si  la  néphrite,  par  exemple,  a  pour  cause  un  brusque  refroidis- 
sement, circonstance  qui  ralentit^  i'évaporation  pulmonaire  et  cutanée,  elle 
produira  promptement  l'infiltration,  et  plus  promptement  encore,  si  ce  refroi- 
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dissemeot  est  lui-même  produit  par  l'injection  de  boissons  froides.  D'autre 
part,  si  le  refroidissement  ne  frappe  que  la  peau  et  les  poumons,  et  laisse  les 
reins  intacts,  ceux-ci  suffiront  le  plus  souvent  à  maintenir  la  densité  normale 
du  sang. 

C'esjt  cette  multiplicité  des  moyens  de  concentration  du  sérum,  qui  exige 
presque  toujours  le  concours  de  plusieurs  circonstances  pour  produire  l'hy- 
droémie,  et  qui  fait  que  certaines  affections ,  tantôt  amènent  i'anasarque,  et 
tantôt  ne  s'en  accompagnent  pas;  c'est  ce  que  nous  voyons  pour  les  fièvres 
exanthématiques.  Vers  la  fin  de  ces  fièvres  il  y  a  souvent  : 

i**  Diminution  de  la  sécrétion  cutanée,  suite  des  lésions  de  la  peau  ; 

2^  Résorption  des  virus  rubéolique,  variolique,  etc.,  pouvant  produire  la 
dissolution  de  l'albumine  ; 

5<*  Inflammation  des  reins  produite,  dit-on,  par  ces  virus; 

4""  Enfin,  état  anémique  du  sang,  p^r  suite  de  la  loirgue  durée  de  la  maladie 
et  de  la  diète. 

Lorsque  toutes  ces  causes  existent  à  la  fois,  l'anasarque  se  déclare  prompte- 
ment,  mais  le  plus  souvent  une  ou  plusieurs  manquent,  ou  bien  elles  n'existent 
que  successivement,  et  alors  ces  fièvres  parcourent  toutes  leurs  périodes  sans 
s'accompagner^d'hydroémie  ni  d'infiltration. 

Ce  concours  de  plusieurs  causes  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  produire 
l'anasarque  ;  lorsque  la  fonction  d'un  organe  condensateur  est  troublée  d'une 
manière  durable,  elle  peut  la  produire  à  elle  seule,  c'est  ce  que  nous  voyons 
dans  les  dégénérescences  des  reins  et  particulièrement  dans  la  maladie 
de  firight. 

Toutes  les.  circonstances  qui  diminuent  ou  empêchent  l'entrée  des  éléments 
albumineux  dans  le  sang,  peuvent  aussi  produire  une  diminution  dans  la  den- 
sité normale  du  sérum  et  par  suite  l'infiltration.  Telles  sont,  par  exemple,  les 
diètes  prolongées,  l'usage  d'aliments  indigestes  ou  pauvres  en  éléments  nutritifs. 

Les  maladies  qui  troublent  les  digestions,  comme  les  affections  de  l'appardl 
digestif  et,  en  général,  toutes  celles  qui  s'accompagnent  d'inappétence  et  de  dys- 
pepsie; celles  qui  troublent  la  nutrition  générale,  comme  les  cachexies  cancé« 
reuse,  paludéenne,  tuberculeuse  et  autres  ;  en  général,  toutes  les  circonstances 
où  l'entrée  des  éléments  réparateurs  ne  suffit  pas  au  mouvement  de  composi* 
tion  et  de  décomposition  des  tissus. 

Toutes  les  pertes  exagérées  ou  anormales  de  liquides  riches  en  éléments 
nutritifs  et  surtout  en  albumine,  constituent  un  autre  ordre  de  causes  d'hy- 
droémie.  Ainsi  les  pertes  de  sang  excessives  et  souvent  répétées,  les  diarriiées 
albumineuses  chroniques,  les  pertes  séminales  exagérées,  la  lactation  trop  pro- 
longée, les  sécrétions  de  vastes  ulcères,  elc,  peuvent  quelquefois  amener  l'ana- 
sarque, surtout  lorsqu'elles  coïncident  avec  une  des  causes  précédentes. 

Une  remarque  à  faire  dans  ces  cas  d'anémie,  c'est  que  si  la  perte  porte  sur 
les  globules  du  sang  et  non  sur  le  sérum,  il  y  a  rarement  anasarque^  c'est 
ce  que  '  nous  voyons  dans  la  chlorose.  Les  globules  étant  simplement  sus- 
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pendas  dans  le  sang,  n'ont  aucune  influence  sur  sa  densité  au  point  de  vue  de 
Tosmose.  Lorsque  les  liquides  perdus  sont  très-abondants  et  non  albumineux, 
comme  dans  le  diabète,  Tinfiitration  n'arrive  pas  non  plus,  parce  que  ces  pertes 
ne  diminuent^,pas  la  densité  du  sérum. 

Dans  Tordre  expérimental,  nous  devons  encore  noter,  comme  causes  d'hy- 
droémie,  Tinjection  directe  d*eau  dans  les  veines  (Magendie) ,  le  revêtement  de 
la  surface  cutanée  par  un  enduit  imperméable  (Fourcault). 

Souvent  Tanasarque  dure  encore,  lorsque  ces  causes  ont  cessé  d'agir,  ainsi, 
elle  persiste  souvent  plusieurs  jours  après  que  toute  trace  d'albumine  a  disparu 
dans  l'urine;  c'est  qu'il  faut  à  l'organisme  un  temps  plus  ou  moins  long  pour 
reprendre  par  endosmose  les  liquides  épanchés^  et  les  verser  au  dehors  par  ses 
émonetoires  naturels.  {La  suite  au  prochain  N^.) 


OpHTHALMITB    par    cause  TRACMATIQCE  ;    CATARACTE    CONSÉCUTIVE.    ENQUÊTE    ET 

CONTRE-ENQUÊTE  JUDICIAIRES. —  Observation  de  médecine  légale  présentée  d  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^  par  M.  le  docteur 
Ragaine,  membre  correspondant,  à  Mortagne  {Orné). 

Nous  soussigné  Victor  Ragaine ,  docteur-médecin ,  domicilié  à  Mortagne 

(Orne),  déclarons  que  nous  avons  visité,  le  5  avril  4862,  la  fille  B et 

qu'après  avoir  recueilli  sa  déclaration  et  lui  avoir  donné  nos  soins  nous  avons 
rédigé  le  présent  rapport. 

La  fille  B nous  a  raconté  que,  le  27  janvier  4862,   pendant  qu^elle 

vaquait  à  ses  occupations  ordinaires  dans  la  ferme  des  époux  X...,  où  elle  servait 
en  qualité  de  domestique,  elle  avait  reçu  un  coup  violent  sur  l'œil  droit;  que  le 
choc  avait  été  produit  par  la  tète  d'un  individu  qui  voulait  l'embrasser;  elle 
ajoutait  que  ses  régies,  qui  avaient  paru  la  veille  et  qui  coulaient  abondamment, 
avaient  été  immédiatement  supprimées,  et  que  peu  d'instants  après  le  choc  vio- 
lent qu'elle  avait  reçu,  il  s'était  manifesté  de  Tinflammation  et  une  douleur  vive 
dans  l'œil  atteint. 

Cette  fille  nous  affirme,  et  il  a  été  établi  par  une  enquête  judiciaire,  que  cet 
état  de  souffrance  immédiat  après  le  coup,  avait  été  remarqué  lé  jour  même  et 
le  lendemain  par  les  divers  individus  qui  sont  employés  dans  la  ferme. 

Il  parait  ressortir  des  déclarations  de  la  plaignante  que  la  douleur,  assez 
obinse  d'abord,  dont  le  globe  oculaire  était  le  siège,  revêtit,  le  samedi,  un  ca- 
ractère d'acuité  et  d'intensité  des  plus  prononcées,  que  dès  le  mardi,  bien  que 
la  douleur  fut  encore  supportable,  il  y  avait  larmoiement  de  Fœil  droit  et 
impression  pénible  causée  par  la  lumière. 

A  partir  du  dimanche,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  l'accident,  des  larmes 
commencèrent  à  s'écouler  de  l'œil  et  la  lumière  ne  pouvait  plus  être  supportée 

par  cet  organe;  la  semaine  suivante,  la  fille  B était  obligée  de  se  tenir 

rœîl  recouvert  d'un  bandeau,  elle  continua  cependant  à  se  livrer  à  ses  occupa- 
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lions  ordinaires  ;  ce  ne  fut  que  trois  semaines  après  qu'elle  réclama  les  secours 
de  la  médecine  et  qu'elle  reçut  la  prescription  suivante  :  Appliquer  dix  sang- 
sues derrière  l'oreille  droite,  se  purger  avec  eau  de  Sedlitz,  deux  bouteilles, 
poser  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Cette  médication  resta  non*seulement  sans  résultat,  mais  encore  4'œil  gauche 
devint  (par  sympathie  sans  doute)  le  siège  d'une  congestion  et  d'une  inflamma- 
tion violente;  la  fille  B se  trouva  dans  la  nécessité  d'interrompre  son 

service;  elle  consulta  alors  un  autre  médecin  dont  les  conseils  ne  lui  rendirent 
aucun  service  ;  ce  fut  enfin  dans  ees  conditions  qu'elle  fut  soumise  à  l'examen 
dont  nous  allons  exposer  les  résultats. 

La  fille  B est  âgée  de  19  ans,  elle  est  d'une  constitution  assez  robuste, 

d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  fortement  réglée,  elle  ne  se  souvient 
pas  d'avoir  jamais  été  malade,  elle  ne  porte  aucun  signe  ni  aucune  cicatrice  de 
scrofules.  Les  yeux  sont  couverts  d'un  bandeau  qui  lui  permet  de  les  soustraire 
à  la  lumière,  sa  démarche  est  celle  d'une  aveugle  ;  le  bandeau  enlevé,  elle  nous 
ai&rnie  qu'elle  ne  voit  pas  les  objets  qui  l'entourent  et  qu'elle  serait  hors  d'état 
de  se  conduire  seule. 

Examen  de  l'œil  droit.  —  Les  paupières  sont  légèrement  tuméfiées  et  rouges, 

elles  recouvrent  le  globe  oculaire.  La  fille  B éprouve  de  la  dii&culté  à  les 

ouvrir  et,  quand  elle  y  parvient,  la  cornée  fuyant  la  lumière  se  porte  en  haut 
et  se  cache  sous  la  paupière  supérieure  ;  lorsque  nous  cherchons  à  soulever  cette 
dernière,  l'œil  s'agite,  la  cornée  s'élève  de  plus  en  plus,  puis  elle  se  renverse 
dans  Je  grand  angle  de  l'œil  ;  cette  fille  alors  baisse  la  tète  et  cherche  l'obscurité 
en  couvrant  ses  yeux,  récoulement  des  larmes  devient  plus  abondant  et  il 
s'échappe  par  les  narines  une  certaine  quantité  de  mucus. 

Le  larmoiement  et  la  photophobie  sont  parvenus  au  summum  de  leur  déve- 
loppement. La  malade  accuse  en  outre,  dans  le  globe  de  l'œil  et  dans  la  tempe, 
des  douleurs  lancinantes  et  extrêmement  vives,  qui  paraissent  s'accroître  sous 
l'influence  de  notre  examen  et  par  les  mouvements  du  globe  oculaire. 

Là  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  est  le  siège  d'une  rougeur  très-vive, 
produite  par  une  injection  vasculaire  considérable.  La  rougeur  est  encore  aug- 
mentée par  l'injection  des  vaisseaux  de  la  sclérotique,  qui  est  sensible,  bien  que 
difiicilement  appréciable  au  pourtour  de  la  cornée  ;  lorsque  par  une  légère  pres- 
sion on  a  fait  refluer  le  sang  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  on  voit  alors  des 
vaisseaux  profonds  peu  nombreux,  rectilignes  et  d'un  rouge  très-vif  ;  les  vais- 
seaux de  la  conjonctive  sont  tortueux  et  superficiels.  Du  reste,  l'inflammation 
de  ces  deux  membranes  se  confond  et  donne  lieu  à  des  symptômes  communs. 

Si  nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic  des  lésions  de  la  sclérotique,  c'est  pour 
montrer  que  l'affection  s'étendait  aux  tissus  profonds  de  l'œih 

Il  existe  un  trouble  de  la  cornée  qui  siège  dans  la  presque  totalité  de  cette 
membrane  et  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une  opacité  d'autant  plus  pro- 
noncée qu'on  l'examine  plus  près  de  son  centre  ;  cette  membrane  est  terne  et 
présente  une  teinte  d'un  gris  cendré,  aspect  qui  permet  de  la  comparer  avec 
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raison  à  un  verre  dépoli.  Ces  symptômes  sont  ceux  de  l'inflimmatioD  de  la 
cornée. 

Malgré  l'opacité  que  nous  venons  de  signaler  sur  la  cornée,  il  nous  est 
cependant  encore  possible  de  reconnaître  que  Tiris  est  fortement  contracté  et 
qu*il  existe  une  occlusion  pour  ain*si  dire  complète  de  la  pupille;  disons  tout  de 
suite  qu'à  l'aide  du  traitement  que  nous  avons  dirigé  contre  cette  lésion  notre 
diagnostic  s'est  trouvé  confirmé.  Il  y  avait  iritis. 

Quant  aux  autres  caractères  anatomiques  de  cet  organe,  l'opacité  de  la  cornée 
ne  nous  a  pas  permis  de  les  reconnaître  ;  nous  en  dirons  autant  des  lésions  de  la 
choroïde  et  de  la  rétine  qui,  en  jugeant  par  analogie,  doivent  participer  à  l'in** 
flammation  des  autres  membranes  de  l'œil. 

Les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  que  nous  observons  dans  l'œil 
gauche  ne  diffèrent  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler  que  par  un  degré  d'in- 
tensité moins  considérable;  la  rougeur  et  la  douleur  sont  moindres,  l'opacité  de 
la  cornée  est  moins  prononcée,  l'iris  est  aussi  moins  contracté  ;  quant  à  la  vision, 
elle  est  pour  ainsi  dire  aussi  nulle  que  dans  l'œil  droit,  dont  l'usage  parait  com- 
plètement perdu. 

D'après  l'ensemble  de  ces  symptômes  nous  voyons  que  toutes  les  membranes 
de  l'œil  étaient  envahies  par  l'inflammation,  et  nous  pouvions  reconnaître  avec 
certitude  une  ophthalmite  ou  inflammation  générale  de  l'œil.  Cette  affection  ton- 
jours  très-grave  et  qui  souvent  se  termine  par  la  suppuration  et  la  destruction 
du  globe  oculaire,  est  ordinairement  causée  par  une  contusion  violente  ou  une 
plaie  de  cet  organe. 

La  santé  générale  parait  bonne;  il  existe  peu  de  réaction  fébrile,  le  pouls, 
large  et  assez  résistant,  donne  80  pulsations  à  la  minute,  l'appétit  est  à  peu  près 
nul  et  le  sommeil  aussi. 

La  fille  B est  admise  à  l'hospice  et  soumise  immédiatement  à  un  trai- 
tement antîphlogistique  énergique;  20  sangsues  sont  appliquées  sur  les  apo- 
physes mastoïdes  et  suivies  de  40  autres  dans  l'espace  de  quelques  jours;  des 
instillations  de  sulfate  neutre  d'atropine  sont  faites  entre  les  paupières,  et  leur 
effet  nous  permet  de  constater  la  dilatation  de  la  pupille;  elles  permettent  aussi 
à  la  malade,  sinon  de  distinguer  les  objets  qu'on  lui  présente,  au  moins  de  les 
entrevoir,  faculté  dont  elle  ne  jouissait  pas  avant  l'emploi  de  cette  substance. 

Despédiluves  slnapisés  sont  pris  malin  et  soir,  des  frictions  mercurielles  et 
helladonées  son  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour  sur  le  front  et  les  tempes, 
les  mercuriaux  et  les  antimoniaux  sont  administrés  à  l'intérieur,  des  laxatifs 
sont  donnés  de  temps  en  temps,  enfin  un  large  vésicatoire  est  appliqué  à  la 
nuque,  quelques  pilules  d'opium  sont  administrées  autant  pour  calmer  les 
douleurs  que  pour  procurer  du  sommeil;  un  régime  diététique  convenable  est 
prescrit. 

Sous  l'empire  de  cette  médication,  nous  avons  la  satisfaction  de  voir  se  modi- 
fier l'état  de  la  malade  et  d'obtenir,  dans  l'espace  de  quarante-cinq  jours  en- 
viron, ui)e  guérison  que  nous  serions  tenté  de  considérer  comme  complète,  car 
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il  ne  reste  dans  l'œil  gauche  aucune  trace  d'inflammation,  et  dans  l'œil  droit, 
sur  la  cornée,  qu'une  légère  teinte  opaline,  assez  transparente  pour  ne  pas 
troubler  la  vision  d'une  manière  très-notable»  Nous  devons  ajouter  cependant 
que  ces  organes,  qui  viennent  d'être  le  siège  d'une  inflammation  violente,  con- 
serveront, pendant  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  une  grande  sensibilité,  qui 

empêchera  la  fille  B de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels  et  que,  pendant 

ce  temps,  elle  devra  porter  des  conserves,  sans  le  secours  desquelles  elle  serait 
exposée  à  de  nouveaux  accidents. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  il  nous  parait  ressortir  d'une  manière  incontes- 
table que  rophthalmie,  dont  la  fille  B a  élé  atteinte,  doit  être  attribuée  à 

une  cause  traumatique  dont  l'action  a  été  locale  et  directe. 

La  fille  B n'a  jamais  été  malade,  sa  constitution  et  son  tempérament 

ne  donnent  aucune  raison  d'être  à  l'ophthalmie  dont  elle  a  été  frappée  ;  les 
organes  de  la  vue  se  trouvaient  dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  ce  n'est  qu'après 
le  coup  porlé  sur  l'œil  droit  par  la  tête  du  sieur  X...,  que  dès  le  lendemain  cet 
œil  cherche  déjà  à  se  soustraire  à  la  lumière  et  pleure,  il  y  a  photophobie, 
larmoiement  et  probablement  rougeur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  pau- 
pières et  le  globe  de  l'œil;  la  douleur  provoquée  dans  cet  organe,  qui  indique 
une  commotion  et  des  lésions  profondes,  est  sourde  d'abord,  puis  elle  prend  le 
samedi  un  caractère  d'intensité  plus  prononcée  et  le  dimanche  les  membranes 
de  cet  organe  étaient  le  siège  d'une  violente  inflammation. 

Nous  pourrions  encore  invoquer,  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  soutenons 
ici,  les  résultats  aussi  heureux  que  rapidement  obtenus  à  l'aide  du  traitement 
que  nous  avons  opposé  à  la  maladie.  Il  n'est  pas  douteux  pour  nous,  en  eflet, 
que  si  nous  eussions  eu  à  traiter  une  de  ces  ophthalmîes  scrofuleuses,  par 
exemple,  les  résultats  n'eussent  pas  été  aussi  favorable?;  il  n'est  aucun  prati- 
cien qui  ne  sache  que  les  causes  externes  agissant  seules,  les  ophthalmies  restent 
simples;  que  si,  au  contraire,  à  leur  action  locale  se  joint  l'influence  d'une  cause 
générale  ou  constitutionnelle,  l'influence  d'un  état  pathologique  particulier, 
telles  que  les  scrofules,  par  exemple,  l'action  phlegmasiquese  modifie,  se  combine 
avec  cet  autre  élément  de  la  maladie  et  constitue  une  ophthalmie  combinée, 
dont  la  cure  est  beaucoup  plus  diflScile  et  ne  s'obtient  que  dans  un  temps  beau- 
coup plus  lolig. 

Du  reste,  rarement  l'ophthalmie  scrofuleuse  attaque  toutes  les  membranes 
de  l'œil  et  produit  l'ophthalmite;  elle  s'annonce  par  des  lésions  séparées  de  ses 
diverses  membranes,  blépharites,  conjonctivites  et  surtout  kératites.  Ces  di- 
verses affections  peuvent  consécutivement  amener  le  phlegmon  de  l'œil,  mais 
jamais  il  ne  débutera  d'emblée  sous  l'influence  du  vice  scrofuleux.  Enfin  la  fille 

B a  19  ans,  elle  n'a  jamais  eu,  étant  plus  jeune,  d'atteintes  scrofuleuses, 

ce  n'est  pas  à  l'âge  où  ce  vice  tend  à  disparaître  spontanément  qu'il  se  mani- 
festerait d'une  façon  aussi  intense. 

Le  coup  porté  directement  sur  l'œil  de  cette  jeune  fille  est  donc  la  seule  cause 
efficiente  des  accidents  qui  se  sont  maniCe6lés;àcet(e  cause  locale  seule,  primiti- 
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veinent  active,  oous  devons,  il  est  vrai,  ajouter  comme  complication  une  cause 
générale,  mais  mise  en  jeu  elle-même  par  l'accident  primitif,  c'est  la  suppres- 
sion d'une  hémorrhagie;  nous  avons  dit  que  les  règles  de  la  fille  B..... 
s'étaient  arrêtées;  cette  suppression  brusque  d'une  hémorrhagie  ordinairement 
abondante,  a  dû  aussi  contribuer  à  augmenter  les  accidents  et  aggraver  Taffec- 
tien;  celte  circonstance  qui  peut  seule,  sans  le  secours  d'une  cause  directe,  pro- 
duire quelquefois  (les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très*rares  dans  la  science) 
une  inflammation  de  l'œil,  la  complique  et  l'aggrave  toujours  quand  elle  se 
produit  pendant  l'action  d'une  autre  cause. 

On  nous  objectera,  sans  doute,  aussi  que  l'œil  gauche,  qui  n'avait  reçu  aucun 
choc,  a  été  le  siège  d'accidents  un  peu  moindres,  mais  en  tout  semblables  à 
ceux  de  l'œil  droit.  Celte  objection  ne  saurait  avoir  aucune  importance  aux 
yeux  de  tout  médecin  et  de  tout  homme  connaissant  l'étonnante  sympathie  qui  ^ 
existe  entre  les  deux  yeux,  et  qui  fait  que,  surtout  dans  les  inflammations,  l'un 
ne  saurait  être  atteint  sans  que  Tautre  ne  le  suit  en  même  temps,  ou  ne  soit 
sur  le  point  de  l'être. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  d'affirmer  que  l'ophthalmie  qui  a  atteint 

l'œil  droit  de  la  fille  B a  été  produite  par  une  cause  traumatique  et  qu'elle 

résulte  d'une  violente  contusion  éprouvée  par  cet  organe. 

Dans  la    précédente   relation,   à   laquelle  nous  attribuions   la  date    du 
49  jBai  1862,  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  de  l'examen  que  nous  fîmes 

de  l'œil  droit  de  la  fille  B et  nous  n'avons  pas  hésité  à  reconnaître  comme 

cause  de  rophthalmie  qui  existait  alors,  la  contusion  de  l'œil  éprouvée  par  cette 
jeune  fille,  quelque  temps  auparavant. 

Dans  l'exposé  détaillé  que  nous  faisions  alors  des  soins  que  nous  lui  avons 
donnés,  et  des  résultats  que  nous  avions  obtenus,  nous  disions  :  c  Sous  l'in- 

>  fluence  de  cette  médication,  nous  avons  la  satisfaction  de  voir  se  modifier 

>  l'état  de  la  malade  et  d'obtenir,  dans  l'espace  de  quarante-cinq  jours  environ, 

>  une  guérison  que  nous  serions  tenté  de  considérer  comme  complète,  car  il 

>  ne  reste  dans  l'œil  gauche  aucune  trace  d'inflammation,  et  dans  l'œil  droit, 

>  sur  la  cornée,  qu'une  légère  teinte  opaline,  assez  transparente  pour  ne  pas 

>  troubler  la  vision  d'une  manière  notable.  Nous  devons  ajouter  cependant  que 

>  ces  organes,  qui  viennent  d'être  le  siège  d'une  inflammation  violente,  conser- 

>  veront,  pendant  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  une  grande  sensibilité,  qui 

>  empêchera  la  fille  B de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels  et  que,  pen- 

>  dant  ce  temps,  elle  devra  porter  des  conserves,  sans  le  secours  desquelles  elle 

>  serait  exposée  à  de  nouveaux  accidents.  > 

Par  ce  passage,  nous  donnions  à  penser  qu'il  pourrait  bien  survenir  quelques 
phénomènes  consécutifs,  que  nous  ne  pouvions  pas  exprimer  à  ce  moment,  mais 
contre  lesquels  nous  voulions  faire  nos  réserves;  malheureusement,  nos  prévi- 
sions se  sont  vérifiées  :  Le  14  juin,  nous  examinâmes  de  nouveau  les  yeux  de  la 

tille  B ,  et  nous  avons  constaté  qu'il  ne  s'était  manifesté  aucun  phénomène 

particulier  dans  l'œil  gauche,  depuis  sa  sortie  de  l'hospice,  et  que  la  teinte 
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opaline  légère  qui  existait  encore  sur  la  cornée  transparente  de  Toeil  droit 
avait,  pour  ainsi  dire,  complètement  disparu  sous  l'empire  du  temps  et  par 
Tusage  d*un  collyre  légèrement  laudanisé. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent  cet  examen,  la  fille  B n'observa 

rien  de  particulier  dans  les  fonctions  de  l'œil  droit,  mais,  au  bout  de  ce  temps, 
elle  remarqua  que  cet  omI  ne  distinguait  plus  très-bien  les  objets,  qu'il  les  voyait 
à  travers  un  brouillard  et  comme  enveloppés  d'une  vapeur  blanchâtre.  Il  y  eut 
aussi  perception  illusoire  de  mouches  et  de  filaments,  etc.  ;  enfin,  peu  à  peu  se 
développa  toute  la  série  des  symptômes  des  cataractes  au  début.  La  vue  se 

troubla  davantage  encore,  et  la  fille  B ,  en  fermant  Tœil  gauche,  n'aperçut 

plus  tes  objets  placés  en  face  de  son  œil,  elle  distinguait  encore  ceux  qui  étaient 
placés  de  côté  et  notamment  du  côté  de  l'angle  interne  de  l'œil  ;  ne  distinguant 
rien  à  une  vive  lumière,  elle  entrevoyait  encore  au  petit  jour  et  après  le  cou- 
cher du  soleil* 

Le  19  juillet,  la  fille  B se  présenta  de  nouveau  dans  mon  cabinet  et  me 

déclara  qu'elle  pouvait  encore  distinguer  le  jour  d'avec  la  nuit;  elle  apercevait 
l'ombre  des  objets,  mais  il  lui  semblait  qu'un  nuage  blanchâtre,  une  espèce  de 
voile  était  étendu  sur  eux. 
En  examinant  attentivement  cet  œil,  nous  constatâmes  ce  qui  suit  : 
La  pupille,  de  forme  régulière,  offrait  un  diamètre  normal;  elle  était  parfai- 
tement mobile.  « 

Après  avoir  instillé,  dans  l'œil  droit,  quelques  gouttes  d'une  solution  de  suU 
fate  neutre  d'atropine,  nous  avons  constaté  dans  le  champ  de  la  pupille,  en 
arrière  de  l'iris,  une  teinte  légère,  jaune  verdâlre,  un  peu  convexe  en  avant, 
non  uniforme,  mais  comme  parsemée  de  taches.  La  principale  et  la  plus  grande 
avait  son  siège  dans  le  segment  externe  du  cristallin,  ce  qui  pourrait  rendre 
compte  du  phénomène  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  savoir  que  les  objets 
placés  obliquement,  par  rapport  à  l'axe  de  l'œil, et  du  côté  de  l'angle  interne  de 
la  paupière,  étaient  encore  aperçus;  cette  disposition  tient  à  la  structure  ana- 
tomique  du  cristallin;  nous  y  reviendrons  un  peu  plus  loin.  Sous  l'influence  de 
la  belladone,  l'œil  affecté  percevait  mieux  la  forme  des  objets  qu'on  lui  présen- 
tait, ce  qu'il  ne  pouvait  faire  en  l'absence  de  cet  agent  mydriatique,  quand  l'iris 
était  plus  contracté  et  le  champ  pupillaire  moins  étendu. 
Après  cet  examen,  il  ne  nous  était  plus  possible  de  douter  que  la  fiUe 

B fût  atteinte  d'une  cataracte  lenticulaire  de  l'œil  droit.  Pour  nous,  il 

n'y  a  ni  amaurose  ni  glaucome,  lésions  qui  pourraient  expliquer  aussi  la  perte 
delà  vision.  Daas  l'amaurose, l'examen  du  champ  pupillaire  ne  laisse  constater 
aucune  tache,  aucune  teinte,  si  ce  n'est  la  teinte  noire  qui  lui  est  naturelle; 
à  la  suite  de  l'instillation  de  la  belladone  dans  l'œil,  la  vision  ne  devient  pas 
plus  distincte,  comme  il  arrive  dans  la  cataracte;  souvent  aâssi,  l'iris  ne  Jouit 
plus  de  sa  contractilité  habituelle;  eiffin,  toujours,  à  moins  de  complications,  la 
diaphanëité  des  tissus  transparents  est  intacte. 
Dans  le  glaucome,  cette  diaphanéité  est  la  même  pour  la  cornée,  l'humeur 
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aqaeuse,  le  cristallin  et  sa  capsoie;  il  n'y  a  que  Thumeur  vitrée  qui  est 
changée  de  coloration;  la  belladone  ne  donne  pas  non  plus  une  vision  plus 
parfaite. 

La  vue  des  objets  placés  sur  le  côté  est  encore  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  l'existence  d'une  cataracte.  En  effet,  Tanatomie  a  démontré  que  la  structure 
du  cristallin  est  formée  de  lames  imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  comme  les 
divers  feuillets  qui  constituent  un  oignon;  ces  lames  forment  des  pyramides 
dont  le  sommet  correspond  au  centre  du  cristallin  ;  de  plus,  ces  lamelles 
fibreuses  se  divisent  en  cinq  ou  six  segments  séparés  et  qui,  sous  l'influence 
d'une  inflammation,  peuvent  se  prendre  séparément  et  être  affectes  à  des  époques 
différentes. 

Dans  le  cas  présent,  les  segments  placés  du  côté  de  l'angle  interne  de  l'œil 
sont  encore  intacts  et  diaphanes. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  attribuer  cette  affection  à  une  aut(:e  cause 
qu'à  l'inflammation  intense  déterminée  dans  cet  œil  par  le  coup  reçu  par  la 
fille  B 

Dans  l'intervalle  de  temps  qui  s'était  écoulé  du  14  juin  aux  premiers  jours  de 

juillet,  quinze  jours  environ,  la  fille  B ne  s'était  livrée  à  aucun  exercice 

qui  fut  de  nature  à  provoquer  une  maladie  de  l'œil;  elle  ne  s'était  point  exposée 
aux  variations  brusques  ou  subites  de  la  température;  elle  n'avait  point  subi 
l'influence  de  la  pluie;  ses  yeux  n'avaient  été  atteints  par  aucun  corps  étranger  ; 
les  périodes  menstruelles  n'avaient  subi  aucun  dérangement  ;  sa  santé  générale 
s'était  consolidée;  en  un  mot,  nous  ne  pouvions,  dans  nos  investigations,  trouver 
la  cause  de  l'affection  que  nous  avions  devant  nous,  si  ce  n'est  etï  la  faisant 
remonter  à  cette  cause  première,  à  celle,  enfin,  qui  avait  déterminé  l'oplithal'» 
mite  générale,  à  cette  cause  directe,  traumatique,  sur  l'importance  de  laquelle 
nous  avons  déjà  tant  itisisté. 

La  manière  dont  cette  cataracte  s'est  développée  peut  paraître  extraordinaire; 
du  reste,  toute  l'affection,  en  général,  semblait  n'avoir  pas  suivi  la  marche  ordi- 
naire. L'inflammation  s'est  déclarée  très-tardivement,  sa  résolution  a  demandé 
un  traitement  de  près  de  deux  mois  et,  enfin,  l'effet  consécutif,  la  cataracte,  au 
lieu  d'avoir  une  marche  aiguë,  au  lieu  de  se  déclarer  durant  la  période  Inflam- 
matoire ou  tout  au  moins  à  son  déclin,  ne  se  montre  que  longtemps  après. 
Il  n'eût  pas  été  étonnant  non  plus  que  cette  lésion  ne  fût  pas  reconnue  par  nous 
le  14  juin,  époque  à  laquelle  nous  constations  encore  sur  la  cornée  un  léger 
nuage,  une  légère  opacité  qui,  nécessairement^  devait  empêcher  de  reconnaître 
l'existence  des  phénomènes,  soit  anatomiques,  soit  physiologiques,  de  cette 
lésion  du  cristallin,  si  la  lésion  eût  réellement  existé  à  cette  époque  d'une  ma- 
nière aussi  prononcée. 

Mais  ce  qui  prouve  que  le  cristallin  et  sa  capsule  n'étaient  pas  encore  le  siège 
d'un  phénomène  morbide  très-prononcé  lors  de  notre  dernière  visite,  c'est  que 
•«  vision,  comme  nous  l'avons  annoncé  dans  ce  rapport,  s'exerçait  d'une  ma- 
nière assez  normale,  et  que  les  objets  apparaissaient  à  la  fille  B.....  avec  des 
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formes  assez  distinctes.  Pour  expliquer  cette  marche  lente  des  phénomènes, 
nous  sommes  obligé  d'admettre  une  inflammation  latente  et  chronique  subsis- 
tant dans  certaines  parties  de  l'œil  affecté,  et  particulièrement  dans  le  cristallin 
et  dans  les  parties  voisines,  surtout  dans  Tiris,  Par  suite  de  la  contusion,  la 
capsule  cristalline  n'a  pas  été  rompue  ;  nous  aurions  eu  une  cataracte  presque 
immédiate,  mais  les  parties  profondes  de  Tœil  ont  été  ébranlées  fortement; 
ajoutez  à  cela  la  suppression  des  règles,  d'une  hémorrhagie,  suppression  qui  a 
dû  nécessairement  influer  sur  la  santé  générale  et  en  détruire  Tharmonie.  Rien 
d'étonnant  à  ce  que,  sous  les  influences  de  ces  causes  diverses,  il  ait  subsisté  dans 
les  parties  profondes  de  Fœil  un  reste  d'inflammation  dont  la  marche  aiguë  avait 
été  enrayée  dans  ses  manifestations  par  le  traitement  énergique  auquel  a  été  sou- 
mise notre  malade.  Dans  ces  parties  si  délicates,  entourées  de  tant  de  vaisseaux, 
une  inflammation  à  l'état  chronique  a  subsisté;  sa  marche  a  été  insidieuse  et, 
aujourd'hui,  nous  trouvons  une  opacité  de  la  lentille  du  cristallin,  suite  de  cette 
inflammation.  Cette  opacité  inflammatoire  disparaitra-t-elle  spontanément  avec 
le  temps,  comme  la  plupart  des  cataractes  d'origine  traumatique  ?  Son  dévelop- 
pement lent  et  insidieux  me  fait  craindre  le  contraire. 
De  Tensemble  de  ces  faits  et  de  ces  considérations,  il  nous  parait  constant 

que  la  cataracte  développée  dans  l'œil  de  la  fille  B doit  être  rapportée  k 

l'inflammation  dont  l'œil  droit  a  été  le  siège,  il  y  a  quelque  temps,  et  qu'elle  ne 
saurait  reconnaître  d'autre  cause. 

Contre-enquête.  —  Opinion  d'un  confrère. 

Le  25  février  dernier,  un  dimanche  matin,  la  fille  B ,  domestique  chez 

P ,  à  la  Couderie,  commune  de  Saint-Cyr,  s'est  présentée  chez  moi,  l'œil 

droit  couvert  d'un  bandeau,  se  disant  atteinte  d'une  maladie  de  l'œil,  déter- 
minée par  un  coup  reçu  sur  la  joue.  J'examinai  l'œil  et  lui  dis  qu'il  était  impos- 
sible d'admettre  que  la  lésion  que  j'observais  fût  le  résultat  d'un  coup;  j'exa- 
minai attentivement,  j'acquis  une  conviction;  je  lui  fis  part  de  mes  craintes,  en 
lui  disant  de  revenir  dès  le  lendemain. 

Qu'avais-je  donc  vu  ? 

i^  Une  ulcération  à  facile,  convergente  vers  le  milieu  de  la  plaie,  qui  avait 
son  siège  au  milieu  du  segment  inférieur  de  la  cornée.  Cette  ulcération  avait 
5  à  4  millimètres  de  diamètre  ;  les  bords  de  cette  ulcération  n'étaient  pas 
boursoufflés;  le  tissu  conjonctival  périphérique  n'était  point  injecté;  aucune 
trace  de  rougeur  sur  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale; 

^  Sur  un  plan  postérieur,  j'ai  observé  une  teinte  louche  des  lames  de  la 
cornée;  plus  en  arrière,  une  teinte  rosée,  caractère  distinctif  de  l'inflammation 
de  la  membrane  antérieure  de  l'enveloppe  de  l'humeur  aqueuse  ;  un  peu  d'hy- 
popyon  commençant.  A  la  vue  de  ces  désordres,  je  lui  renouvelai  ma  recomman- 
dation de  venir  le  lendemain,  et  lui  prescrivis,  vu  sa  constitution  pléthorique, 
l'application  immédiate  d'une  dizaine  de  sangsues  derrière  l'oreille  correspon- 
dante, l'emploi  d'un  collyre  belladonné,  par  goutte,  d'heure  en  heure.  Je  lui 
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prescrivis,  en  outre,  pour  appliquer  le  soir  même,  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
et  des  purgatifs  à  répéter  chaque  jour  (je  ne  me  rappelle  pas  bien  lesquels),  et, 
enfin,  des  fomentations  d'eau  froide,  continuellement  entretenues  sur  l'œil 
malade.  Cette  fille  me  dit,  jusqu'alors,  n'avoir  suivi  aucun  traitement  effectif; 
alors  je  lui  laissai  conter  son  histoire  : 

J'étais  occupée  à  couper  de  la ;  B poussa  sur  moi  N ,  dont  le 

menton  vint  me  frapper  la  joue. 

Je  recommençai  à  examiner  cette  fille,  et  je  ne  pus  trouver  aucune  trace  de 
contusion  qui  m'eût  été  décelée  inraîiliblement  par  la  décoloration  des  tissus 
du  voisinage  ;  l'en  conclus  que  la  contusion  n'avait  pas  dû  être  bien  forte  ;  je  la 
congédiai  en  lui  renouvelant  la  recommandation  de  revenir  le  lendemain. 

Il  est  évident  qu'une  contusion  ou  un  coup^  porté  sur  la  tête,  peut  produire 
les  lésions  les  plus  graves  du  globe  oculaire,  mais  alors,  quelles  devraient  être 
ces  lésions  inévitablement?  J'ai  dit  qu'il  n'y  avait  aucun  épanchement  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-oculaire,  aucun  gonflement.  Les  lésions,  s'il  en  pouvait 
résulter,  devaient  donc  être  sur  le  bulbe  ophthalmique,  et  pour  la  vue,  une  apo- 
plexie de  la  rétine,  une  amaurose.  Enfin,  une  autre  hypothèse  pouvait  encore 
s'établir,  celle  d'une  contusion  sur  le  globe  oculaire;  je  dirai  alors  avec 
M.  Nélaton,  dont  l'opinion  ne  peut  pas  être  contestée,  avant  d'avoir  une  lésion 
de  la  cornée,  il  y  aurait  eu,  ou  une  déchirure  de  la  rétine,  ou  une  déchirure 
de  la  capsule  cristallinienne,  ou,  enfin,  un  décollement  de  l'iris,  et  mon 
examen  attentif  a  exclu  toute  pensée  de  ce  genre. 

Demande  d'office.  Ainsi  vous  aiSrmez,  M.  le  docteur,  que  le  coup  que  pré- 
tend avoir  reçu  la  fille  B n'a  pu  occasionner  le  mal  d'oeil  dont  elle  se 

plaint? 

Réponse.  Cela  est  absurde,  ce  serait  oublier  les  notions  les  plus  simples,  les 
plus  claires  de  la  pathogénie  oculaire,  que  d'admettre  la  moindre  relation  de 
cause  à  effet  entre  une  contusion  reçue,  sur  la  pommette,  le  26  janvier  et  la 
maladie  que  j'ai  été  appelé  à  constater  le  25  février,  maladie  qu'on  appelle  une 
kératite  primitive,  profonde,  suppurative,  et,  d'après  Weller,  une  maladie  sem- 
blable ne  peut  pas  remonter  à  plus  de  quatre  ou.  cinq  jours  à  son  début. 

D.  A  quelle  cause  peut-on  attribuer  les  désordres  causés  par  la  kératite  dont 
vous  venez  de  parler? 

R.  Elles  sont  si  nombreuses  que  Fon  ne  peut  les  préciser.  Du  reste,  à  cette 
époque  de  l'année,  à  l'âge  de  cette  fille,  avec  sa  constitution,  il  n'y  a  pas  un 
médecin  occupé  qui  ne  soit  appelé  à  constater  de  semblables  maladies  qui, 
heureusement,  n'ont  pas  toujours  des  suites  aussi  funestes.  Il  est  bien  entendu 
que  je  parle  ici  de  la  kératite  primitive  intersticielle  devenue  profonde. 
D.  N'y  avait-il  pas  la  plus  grande  urgence  à  suivre  un  traitement  sérieux? 
R.  Oui,  Monsieur,  puisqu'il  y  avait  imminence  de  perforation,  et  les  soins 
les  mieux  dirigés,  les  mieux  entendus  pouvaient  échouer. 

D.  Le  fait  de  s'être  mis  les  pieds  à  l'eau  avant  les  règles  pouvait-il  amener 
ou  aggraver  les  désordres? 
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R,  Oui,  Monsieur,  cela  rentre  dans  les  causes  générales,  il  en  serait  de  même 
d'avoir  été  mouillée. 

D.  Toute  cause  susceptible  d'amener  une  maladie  pouvait-elle,  par  réper- 
cussion, amener  la  kératite  que  vous  avez  signalée? 

B.  Oui,  Monsieur,  si  vous  parlez  d'une  maladie  aiguë  inflammatoire. 

D.  Une  ophthalmite  ou  une  inflammation  du  globe  oculaire  reconnait*elle 
nécessairement  pour  cause  une  contusion  violente,  ou  les  plaies  de  cet  organe? 

R.  Non,  Monsieur,  positivement  non. 

D.  Vous  av«z  dit  que  la  kératite  primitive  interslicielle,  devenue  profonde, 

dont,  suivant  vous,  la  fille  B était  atteinte,  ne  pouvait  pas  avoir  pour 

cause  directe  le  coup  que  cette  fille  prétend  avoir  reçu,  mais  cette  kératite  ne 
pourrait-elle  pas  avoir  été  occasionnée  et  précipitée  par  le  coup  ? 

R.  Non,  au  contraire,  la  contusion  des  parties  voisines  de  l'œil  n'aurait  pu 
que  produire  une  révulsion  heureuse  ;  je  veux  parler  des  parties  voisines  de 
l'œil;  mais  n'entrant  pas  dans  la  constitution  du  globe  de  l'œil. 

D.  Le  docteur  pourrait-il  dire  s'il  sait  que  la  fille  B ait  été  consulter 

quelque  charlatan. 

R,  Non,  Monsieur,  j'ai  appris  que,  quelques  jours  ou  quelque  semaines  après 
m'avoir  consulté,  elle  a  été  voir  un  ofiicier  de  santé  à  Sceaux,  qui  jouit  d'une 
certaine  réputation  comme  oculiste,  auprès  des  gens  du  pays;  pour  moi  je  ne 
le  connais  pas;  du  reste,  j'ai  entendu  dire  que  cette  fille  avait  vu,  pendant 
qu'elle  était  à  l'hospice,  un  M.  Lagoguey-Saint-Joseph  qui  jouit  d'une  certaine 
réputation  comme  oculiste. 

Ma  réponse  aux  objections  du  confrère. 

M.  B.  a  vu,  le  25  février,  une  ulcération  à  facette  sur  la  cornée  de  la  fille 

B — nous  admettons  qu'il  a  bien  vu,  et  loin  de  contester  l'opinion  de 

M.  Nélaton,  nous  nous  appuierons  sur  elle  pour  expliquer  cette  lésion  de  la 
cornée,  qui  a  pu  être  consécutive  à  une  inflammation  partielle  de  telle  ou  lellç 
membrane  de  l'œil  ;  cette  lésion  ou  ulcération  arrivant  près  d'un  mois  après  le 
coup  reçu,  était  consécutive,  elle  n'était  pas  primitive  —  quoi  d'étonnant 
qu'elle  arrive  un  peu  tard.  M.  B.,.  nous  dit,  lui-même,  que  les  lames  de  la  cornée 
étaient  un  peu  louches,  il  n'aura  peut-être  pas  pu  bien  examiner  les  lésions  qui 
se  trouvaient  derrière  et  plus  profondément  —  peut*étre  même  n'a-t-il  pas 
regardé  plus  loin.  Il  y  avait  un  hypopyon  commençant,  résultant  d'un  épanche- 
ment  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil;  autre  cause  pour  ne  pas 
bien  voir.  Mais  cet  hypopyon,  qu'on  nous  indique  comme  résultant  de  l'inflam- 
mation de  la  cornée  ne  pourrait-il  pas  venir  d'une  lésion  plus  profonde  et  qui 
aurait  passée  inaperçue,  par  les  raisons  ci-dessus  énoncées. 

M*  Nélaton  a  positivement  déclaré  dans  son  ouvrage  que  l'hypopyon  était 
toujours  consécutif  soit  à  une  ophthalmie  interne,  soit  à  une  inflammation 
siégeant  dans  l'iris  ou  les  procès  ciliaires. 

M.  6...  s'étonne  de  ne  pas  trouver,  le  25  février,  des  traces  de  contusion  d'un 
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coup  reça  le  2G  janvier  et  lui,  médecin,  il  a  la  conscience  de  les  chercher  chez 
une  jeune  fille  dont  Tâge,  la  constitution  et  l'état  des  propriétés  vitales  avaient 
dû  activer  leur  disparition.  S'il  avait  consulté  ses  auteurs  de  médecine  légale, 
il  aurait  appris  qu'ordinairement  il  ne  reste  plus  de  traces  d'une  contusion  vers 
le  douzième  jour.  Du  26  janvier  au  23  février,  nous  avons  plus  de  deux  fois 
douze  jours. 

Quant  aux  notions  les  plus  simples  de  la  pathogénie  oculaire,  si  elles  nous 
apprennent  qu'une  contusion  de  la  joue,  reçue  le  26  janvier,  ne  peut  pas  être 
cause  d^une  kératite  primitive,  profonde,  suppurative;  elles  ne  nous  disent  pas 
non  plus  comment  M.  B...  affirme,  d'après  Weller,qu'une  maladie  semblable  ne 
peut  pas  remonter  à  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  à  son  début.  Nous  tenons  peu 
à  fixer,  au  juste,  le  début  de  l'ulcération ,  ce  n'est  pour  nous  qu'un  fait  tout  à 
fait  secondaire,  mais  nous  ne  voyons  pas  comment,  d'après  Weller,  M.  B...  peut 
affirmer  qu'une  affection  dont  la  durée  est  extrêmement  variable  et  qui  souvent 
reste  fort  longtemps  dans  un  état  stationnaire ,  ne  devait  remonter  qu'à  quel- 
ques jours. 

Nous  demanderons  encore  à  M.  B...  comment  il  se  fait  qu'une  lésion  aussi 
grave  et  aussi  nettement  caractérisée,  ait  complètement  disparu,  lorsque  l'état 
général  de  l'œil  s'est  aggravé  d'une  manière  si  notable;  les  médecins  qui  ont 
examiné  l'œil  de  la  fille  B peu  de  temps  après  lui,  n'auraient-ils  pas  dû  con- 
stater quelques  traces  de  l'ulcération  et  de  l'hypopyon. 

Nous  sommes  heureux  de  trouver  dans  la  déposition  de  M.  B...  un  nouveau 
moyen  révulsif,  moyen  heureux  et  qui  promet  de  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  de  kératite  primitive,  superficielle,  intersticielle  devenue  profonde; 
ce  sont  les  coups  portés  sur  les  parties  voisines  de  l'œil.  Ainsi,  dans  ces  cas, 
des  coups  de  poing  appliqués  au  pourtour  de  l'orbite  ne  pourront  que  produire 
une  révulsion  heureuse. 

Je  ne  sais  réellement  sur  quelle  théorie  médicale  se  base  M.  B...,  pour  pré- 
tendre dépareilles  choses,  ni  d'après  quel  auteur  il  se  croit  en  droit  de  les 
affirmer;  mais  n'était-ce  pas  ici  le  cas  de  nous  citer  des  noms. 

M.  B...  avait  tout  d'abord  constaté  avec  le  coup  d'œil  d'un  chirurgien  éminent, 
qu'il  avait  à  combattre  une  maladie  grave,  développée  chez  un  sujet  jeune  et 
d'une  constitution  phlétorique;  aussi,  n'avait-il  pas  hésité  à  prescrire  une  ap- 
plication de  dix  sangsues,  et  nous,  qui  avions  fait  les  mêmes  constatations,  nous 
en  avions  prescrit  et  fait  appliquer  soixante  dans  l'espace  de  cinq  jours. 


HÉMome  SUR  les  fissures  congénitales  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine;  par  M.  le  docteur  S.  Tirifahy,  membre  titulaire  de  la  Société. 
(Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  décembre,  page  S31 .) 

Procédé  de  Bourgery.  —  Bourgery  a  adapté  le  mécanisme  de  la  pince  cou- 
turière de  Sottcau  à  une  pince  à  anneaux.  C'est  la  seule  modification  qui  dif- 
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férencie  ces  deux  porte-aiguiiles.  Ils  ont  l'un  et  l'autre  les  mêmes  avantages  et  les 
mêmes  inconvénients. 

Procédé  de  Colombat.  —  La  porte-aiguille  de  Colombat  est  une  pince  à  dis- 
séquer, tout  à  fait  droite,  dont  les  mors  se  terminent,  Tun  par  la  mortaise, 
l'autre  par  l'anneau  élastique  que  Sotteau,'  l'auteur  de  cette  invention,  a 
appliqués  à  ses  instruments. 

Colombat  propose  en  outre,  pour  nouer  les  fils,  divers  serre-nœuds  analogues 
à  la  béquille  de  Donigès  et  aussi  inutiles  que  cet  instrument. 

Procédés  de  Leroy  {d'ÉtioUes).  —  Leroy  (d'Étiolles)  a  inventé  plusieurs  instru- 
ments au  moyen  desquels  tous  les  fils  sont  passés  à  la  fois  d'un  côté  de  la  divi- 
sion, et  Tavivement  est  opéré  du  même  coup,  de  telle  sorte,  dit  l'auteur,  que 
l'on  peut  faire  en  trois  minutes  ce  que  la  main  la  plus  habile  et  la  plus  exercée 
accomplit  rarement  en  moins  d'une  demi-heure  à  une  heure. 

Le  premier  de  ces  instruments  est  ainsi  construit  :  c'est  une  première  tige 
courbée  vers  son  milieu,  terminée  à  une  extrémité  par  un  manche  d'ébène  et 
à  l'autre  par  une  plaque  garnie  d'étain  et  percée  de  trois  trous  pour  le  passage 
des  aiguilles  ;  c'est  une  seconde  tige,  courbée  aussi  dans  son  milieu,  mais  en  sens 
opposé  à  la  première,  glissant  sur  celle-ci  et  supportant  à  son  extrémité  anté- 
rieure trois  aiguilles  enfilées  droites  et  une  lame  tranchante.  La  plaque  se  place 
derrière  le  voile  du  palais,  les  aiguilles  et  la  lame  en  avant  de  cet  organe. 
Lorsqu'on  fait  avancer  la  tige  mobile  dans  cette  disposition,  les  aiguilles  tra- 
versent le  voile  d'avant  en  arrière  et  viennent  se  fixer  dans  les  ouvertures  de 
la  plaque  métallique;  la  lame  tranchante  pratique  en  même  temps  l'avivement, 
en  appuyant  sur  la  face  antérieure  du  bord  de  la  division,  retenu  en  arrière 
par  la  plaque  métallique  garnie  d'étain.  On  retire  la  tige  mobile,  les  aiguilles 
restent  fixées  à  la  plaque.  On  retire  l'instrument  portant  les  aiguilles,  avec  les 
trois  fils,  à  travers  la  fissure  du  voile  du  palais.  —  Pour  passer  les  ligatures  sur 
l'autre  cdté  de  la  division  à  Taide  de  cet  instrument,  ou  bien  on  prend  d'autres 
fils  et  on  achève  la  suture  comme  dans  le  procédé  de  A.  Bérard,  ou  bien  on  se 
sert  des  bouts  antérieurs  des  ligatures  et  l'on  termine  comme  dans  le  procédé 
de  Devillemur  ou  de  Sotteau. 

Un  second  instrumentde  Leroy  (d'Étiolles),  conçu  d'après  le  même  plan  que  le 
premier,  en  diffère  cependant  par  certains  détails  relatifs  à  la  tige  et  au  manche 
qui  en  font,  sous  ce  rapport,  un  instrument  analogue  à  Tamygdalotome  et  par 
une  disposition  particulière  qui  fait  que  les  aiguilles  traversent  le  voile  du  palais 
d'arrière  en  avant. 

Un  troisième  instrument  du  même  auteur  consiste  en  des  ciseaux  porte- 
aiguilles,  au  moyen  desquels  l'avivement  est  pratiqué  et  les  fils  sont  placés  en 
même  temps. 

Enfin,  Leroy  (d'Étiolles)  a  fait  construire  un  instrument  sur  le  modèle  de  celui 
de  Depîerris,  mais  avec  une  triple  aiguille  et  un  couteau  mobile  qui  opère  Ta- 
vivement  en  même  temps  que  l'on  place  les  ligatures.  Comme  il  est  impossible 
de  se  faire  une  idée  nette  d'instruments  aussi  complexes  sans  les  avoir  vus 
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et  les  avoir  essayés,  nous  nous  dispenserons  d'en  donner  une  description. 

Pratiquer  l'avivement,  placer  trois  points  de  suture  en  même  temps,  c  c'est 
là,  dit  M.  Soupart,  trop  exiger  du  même  instrument,  et  s'exposer  par  trop  à 
sacrifier  la  bonté  et  la  sûreté  du  résultat  à  une  célérité  mal  entendue  du  manuel 
opératoire.  »  En  effet,  pour  peu  qu^on  n'ait  pas  bien  pris  ses  mesures,  et  cal* 
cttlé  les  dimensions  à  donner  au  lambeau,  pour  peu  qu'un  léger  mouvement 
se  produise  dans  le  voile  ou  dans  Tinstrument  au  moment  de  l'opération,  ce 
lambeau  sera  mince  et  insu£Ssant  ou  bien  il  sera  considérable  et  la  perte  de 
substance  excessive.  Dans  le  premier  cas,  on  devra  extraire  les  fils  déjà  posés 
et  produire  trois  nouvelles  piqûres  pour  les  replacer  sur  un  point  convenable 
après  avoir  recommencé  l'avivement.  *  Et  d'ailleurs,  continue  M.  Soupart,  des 
instruments  comme  ceux  de  Leroy  (d'Étiolles),  exigent,  pour  leur  application  et  à 
cause  de  leur  complication  elle*méme,  des  conditions  déterminées  qu'il  est  rare 
de  rencontrer  toutes  réunies.  »  Avec  de  tels  instruments,  l'opérateur  doit 
presque  remplir  la  bouche  du  patient,  il  ne  peut  guère  s'apercevoir  de  ce  qu'il 
fait.  «  Je  ne  comprends  pas,  dit  Roux,  qu'on  ait  eu  la  prétention  d'arriver  un 
peu  plus  promptement  au  but,  au  risque  de  faire  moins  bien.  La  staphyloraphie 
n'est  pas  une  de  ces  opérations  cruelles  dans  lesquelles  il  faille  s'attacher  à 
ménager  les  soufi'rances,  à  la  fois'pour  ne  pas  prolonger  lesdouleurs  inutilement^ 
et  pour  conjurer  autant  que  possible  les  dangers  que  celles-ci  peuvent  faire 
naître.  Non,  l'important  est  qu'elle  soit  terminée  le  mieux  possible.  Il  faut  viser 
ici  à  la  perfection.  Elle  est  du  nombre  de  celles  dont  on  peut  dire  qu'elles 
sont  assez  tôt  faites  quand  elles  sont^bien  faites.  »  Or,  la  complication  des 
instruments  de  Leroy  (d'Etiolles),  la  rapidité  de  leur  action,  compromettent  la 
bonté  de  l'opération.  Ils  tiennent  trop  du  jeu  des  machines,  et  ne  laissent  pas  à 
Tintelligence,  au  coup  d'œil,  ni  à  l'adresse  une  part  assez  large*  Ils  seront  donc 
rejctés. 

Procédé  de  Pancoast.  —  Pancoast,  de  Philadelphie^  rafroichit  les  bords  de 
la  division  du  voile  du  palais  au  moyen  du  couteau  à  cataracte  de  Wenzel.  Puis, 
après  avoir  fait  rincer  la  bouche  du  malade  avec  une  solution  aiumineuse,  il 
s'occupe  du  passage  des  fils.  C'est  dans  le  second  temps  principalement  que  sa 
pratique  est  intéressante  à  connaître.  Il  fait  pénétrer  les  aiguilles  d'avant  en 
arrière.  Il  n'emploie  aucun  instrument  pour  fixer  et  tendre  le  voile  du  palais. 
Il  a  seulement  soin  de  maintenir  toujours  les  aiguilles  dans  une  direction  per- 
pendiculaire à  celle  de  la  membrane  qu'elles  doivent  traverser.  Or,  comme  les 
aiguilles  sont  coi;rbes,  il  s'y  prend,  pour  remplir  cette  condition,  de  la  manière 
suivante  :  soit,  par  exemple,  une  aiguille  à  passer  dans  le  bord  gauche  de  la 
division  palatine.  Il  la  saisit  avec  une  pince  à  artère  de  Physick  et  la  présente 
tenant  le  manche  de  la  pince  près  de  la  commissure  labiale  droite.  A  mesure 
que  l'aiguille  perce  le  voile^,  il  ramène  le  manche  de  la  pince  vers  la  commis- 
sure labiale  gauche.  Ainsi  dans  le  trajet  qu'elle  parcourt,  l'aiguille  chasse  tou- 
jours direétement  devant  elle  la  partie  qu'elle  doit  percer,  et  il  n'y  a  aucun 
besoin  ie  maintenir  celle-ci  à  l'aide  d'instruments  spéciaux. 
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Il  y  a  six  aiguilles  courbes,  dont  trois  enfilées  d*un  gros  fil  de  soie,  et  trois 
autres  d*un  fil  mince.  Le  chirurgien  enfonce  d*abord  d'avant  en  arrière  au  tra- 
vers du  bord  gauche  de  la  fente  palatine,  des  aiguilles  portant  un  gros  fil.  Dès 
que  le  voile  est  perforé,  il  dégage  Taiguille  en  laissant  le  fil  auquel  on  doit  avoir 
conservé  une  certaine  longueur.  Alors  il  perce  le  bord  droit  de  la  fente  à  la 
même  hauteur,  et  aussi  d'avant  en  arrière,  avec  une  des  aiguilles  munies  d'un 
fil  mince.  Dès  qu'elle  a  traversé,  il  la  retire  et  il  a  derrière  le  voile  palatin  deux 
chefs  appartenant  chacun  à  un  fil  de  volume  difi'érent.  11  les  noue  ensemble, 
puis  aplatit  le  nœud  en  le  serrant  entre  les  mors  d'une  pince  à  pansement.  II 
tire  alors  d'arrière  en  avant  sur  le  chef  du  fil  mince  qui  pendait  hors  de  la 
bouche.  Il  a  soin  de  presser  avec  le  doigt  indicateur  sur  le  voile  du  palais  an 
moment  où  le  nœud  va  traverser.  De  cette  manière  le  fil  épais  est  placé.  On 
passe  de  la  même  façon  les  autres  points  de  suture.  Pancoast  noue  les  fils  de  la 
manière  ordinaire. 

La  manière  de  faire  pénétrer  les  aiguilles  d'après  le  procédé  du  chirurgien 
de  Philadelphie,  sans  fixer  préalablement  le  voile  du  palais,  nous  parait  peu 
sûre.  Le  voile  du  palais  n'est  pas  un  organe  qui  se  raidit  au  point  de  devenir 
inflexible  lorsqu'on  le  pique  avec  une  aiguille.  Quelque  acérée  que  celle-ci  soit, 
elle  fera  fuir  devant  elle  l'organe  qu'elle  doit  traverser.  Il  nous  paraît  même 
difficile,  par  ce  procédé,  d'empêcher  que  la  face  palatine  postérieure  n'aille  s'ap- 
pliquer contre  la  paroi  latérale  dû  pharynx.  Or,  dans  cette  position  du  voile, 
commenta  faire  passer  à  travers  son  épaisseur  et  dans  une  direction  toujours  per- 
pendiculaire ,  une  aiguille  qu'on  incline  progressivement  vers  la  commissure 
labiale  correspondante  au  côté  sur  lequel  on  opère?  La  pointe  de  l'aiguille 
devra  sortir  en  arrière  du  voile  dans  un  point  très-rapproché  deys  surfaces  avi- 
vées, lorsqu'elle  ne  traversera  pas  ces  surfaces  elles-mêmes,  surtout  lorsqu'il 
s'agira  des  sutures  moyenne  et  inférieure,  et  dans  ces  cas  aussi  on  sera  exposé 
à  l'implanter  dans  le  pharynx.  —  Pour  amener  l'anse  de  ses  ligatures  en  arrière 
du  voile,  Pancoast  use  du  même  procédé  que  Devillemur.  Mais  comme  le  chi- 
rurgien américain  emploie  un  fil  très-mince,  le  nœud  n'est  pas  très-volnmt- 
neux;  celui-ci  est  en  outre  aplati  au  moyen  d'une  pince.  Il  passe  donc  au  travers 
duvoile  en  évitant,  mieux  que  dans  la  méthode  de  Devillemur,  les  inconvénients 
possibles  de  cette  dernière.  De  plus,  le  soin  que  Pancoast  prend  de  presser  avec 
le  doigt  indicateur  sur  le  voile  du  palais  au  moment  où  le  nœud  va  le  traverser, 
empêche  encore  les  tiraillements  et  les  déchirures  que  le  procédé  de  Devillemur 
est  capable  de  produire. 

Procédé  de  M.  Gerdy.  —  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  le  procédé  de 
Gerdy,  c'est  que  ce  chirurgien  se  sert  de  la  suture  enchevillée,  dont  les  chevilles 
se  trouvent  du  côté  de  la  bouche.  L'auteur  emploie  de  préférence  cette  suture, 
parce  qu'elle  n'étrangle  pas  circulairement  les  parties  qu'elle  embrasse;  parce 
que  la  pression  du  fil  porte  surtout  sur  les  chevilles  et  se  répartit  sur  tonte 
l'étendue  des  bords  de  la  plaie  ;  parce  que  les  chevilles  soutiennent  ces  bords 
comme  ils  pourraient  l'être  par  deux  doigts  opposés  et  parallèles  à  ces  bords; 
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parce  que  les  chevilles  laissent  les  lèvres  de  la  plaie  à  nu,  en  sorte  que  Ton 
peut  toujours  voir  ce  qui  s'y  passe  et  agir  en  conséquence;  enAn^  parce  que  la 
suture  enchevillée  ne  coupe  pas  aussi  vite  les  lèvres  de  la  plaie.  Tout  cela  est 
vraiy  et  l'innovation  de  Gerdy  mérite  d'être  appliquée  dans  la  pratique.  Mais 
nous  pensons  que  cette  suture  serait  plus  avantageuse  encore  si  les  bords  de  la 
division  étaient  préalablement  avivés  tous  deux  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
opposée  et  celle  sur  laquelle  se  trouvent  les  chevilles.  Un  tel  avivement  augmen- 
terait les  surfaces  saignantes,  destinées  à  être  mises  en  contact,  et  les  chances 
d'adhésion  en  seraient  accrues. 

Procédé  de  Nélaton.  —  Le  procédé  de  Nélaton,  applicable  seulement  dans 
les  cas  où  la  scissure  ne  se  prolonge  pas  jusqu'aux  os,  consiste  à  aviver  de  haut 
en  bas,  à  l'aide  d'un  bistouri,  les  bords  de  la  division  en  laissant  les  lambeaux 
adhérents  en  bas  avec  le  voile  du  palais  et  en  portant  les  deux  incisions  en  haut 
au-dessus  de  Tangle  de  réunion  de  la  fente,  de  manière  que  les  deux  lambeaux 
conservent  en  ce  point  un  pont  charnu  qui  les  unit.  Les  lambeaux  sont  rabattus 
et  accolés  par  leur  face  saignante.  On  est  sûr  ainsi  que  la  réunion  par  le  bas  ne 
fera  pas  défaut,  pourvu  que  la  vitalité  persiste  dans  ces  bandelettes  de  chair. 

M.  Malgaigne  a  écrit  dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire  que  «  le  voile 
da  palais  recousu  ne  présente  pas  à  son  centre  l'appendice  qui  constitue  la 
luette;  qu'il  y  a  là  une  absence  de  tissus  comparable  à  la  perte  de  substance 
du  bec-de-lièvre  »  et  que  M.  Nélaton  par  son  procédé  «  évite  sûrement  l'en- 
coche qui  reste  fréquemment  après  les  autres  procédés.  »  Sédillot,  dans  son 
Trait^de  médecine  opératoire^  prétend  que  c  l'assertion  de  M.  Malgaigne  ne 
repose  pas  sur  une  expérience  suffisante;  que  la  luette  ne  manque  presque 
jamais  et  qu'il  n*en  connaît  pas  d'exemple  dans  le  cas  de  bifidité  congénitale  du 
voile;  que  si  cette  difformité  existait  exceptionnellement,  il  doute  beaucoup 
qu'il  y  eût  lieu  de  vouloir  refaire  une  luette  de  toutes  pièces  en  taillant  dans 
l'épaisseur  du  voile  des  lambeaux  médians  destinés  à  être  renversés  de  haut  en 
Inis,  comme  pour  l'opération  du  bec-de-lièvre,  et  que  ce  serait  une  malheureuse 
nmitation.  »  Le  sujet  que  nous  avons  opéré  présentait  une  luette  de  moyenne 
grandeur.  Elle  n'apparatt  plus  aujourd'hui  que  sous  la  forme  d^un  petit  ma- 
melon; il  semble  qu'elle  a  diminué  de  longueur.  Elle  offre  cette  apparence 
parce  que  les  piliers  postérieurs  sont  tendus  et  qu'ils  sont  rapprochés,  et  voi- 
sins l'un  de  l'autre  dans  une  certaine  étendue  de  leur  extrémité  supérieure. 
Serait-ce  cette  disposition  simulant  jusqu'à  un  certain  point  une  encoche,  dont 
M.  Malgaigne  aurait  été  témoin  et  qui  lui  aurait  fait  écrire  ce  que  nous  avons  lu 
plus  haut?  Si  ffl.  Nélaton  n'avait  eu  en  vue  que  de  refaire  ou  d'allonger  la  luette, 
son  procédé  n'eût  pas  eu  grand  mérite,  car  de  quelle  utilité  peut  être  une  luette 
qui  ne  jouirait  d'aucun  mouvement  et  qui  serait  toujours  pendante^  attendu 
qu'elle  ne  renfermerait  pas  de  muscle  élévateur  comme  en  contient  l'organe  à 
Tétat  physiologique?  Non,  l'avantage  du  procédé  de  M.  Nélaton  n'est  pas  là;  il 
réside  dans  cette  disposition  particulière  des  lambeaux  qui  fait  qu'après  leur 
renversement  et  leur  accollement  par  leurs  faces  saignantes,  il  existe  inférieu- 
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rement  un  point  où  Tadhérence  est  naturelle,  pourvu  toutefois  que  ces  lambeaux 
persistent  à  \ivre. 

Procédé  de  M*  /.  Rouyer.  —  L'instrument  que  M.  J.  Rouyer  a  inventé  pour 
placer  les  sutures,  se  compose  d'une  canule  courbe  dans  laquelle  peut  se  mou- 
voir une  tige-aiguille  percée  d'un  chas  à  sa  pointe.  Cette  tige-aiguille  est  formée 
de  deux  moitiés  latérales  pouvant  s'écarter  et  laisser  s'ouvrir  le  chas.  Leur  sépa- 
ration se  produit,  lorsque  par  suite  d'une  pression  exercée  sur  une  bascule 
située  à  l'extrémité  postérieure  de  la  canule  et  près  du  manche,  l'aiguille  s'a- 
vance et  tend  à  sortir  de  la  canule  qui  la  renferme.  Alors  les  deux  branches  s'é- 
cartent par  leur  élasticité  à  la  manière  d'une  pince  à  dissection.  Cet  écartement  * 
est  limité  par  l'étendue  de  Tengrenage  correspondant  à  la  bascule. 

Pour  opérer,  la  chirurgien,  après  avoir  disposé  un  fil  dans  le  chas  de  Fai- 
guille  fermée,  passe  la  tige  d'avant  en  arrière  à  6  ou  7  millimètres  de  la  lèvre 
droite  de  la  division  du  voile  qui  est  tendu  au  moyen  d'une  pince.  Quand  l'ai* 
guille  a  pénétré,  une  pression  exercée  sur  la  bascule,  la  fait  ouvrir  et  le  fil 
s'échappe;  on  retire  légèrement  l'aiguille  ouverte,  puis  on  cesse  la  pression. 
L'aiguille  se  referme  d'elle-même  et  on  la  retire  d'arrière  en  avant.  Le  fil  se 
trouve  passé  dans  une  des  lèvres  de  la  division.  On  introduit  alors  l'aiguille 
fermée  et  sans  fil  d'avant  en  arrière,  également  à  travers  la  lèvre  .gauche  de  la 
division.  On  ouvre  l'aiguille  par  la  pression,  on  saisit  le  fil  entre  les  deux  bran- 
ches, on  la  laisse  refermer  et  on  la  ramène  d'arrière  en  avant,  armée  du  fil  qui 
se  trouve  alors  passé  dans  les  lèvres  de  la  fissure,  l'aiguille  ayant  pénétré  d'a- 
vant en  arrière.  On  agit  de  même  pour  passer  les  deux  autres  fils  et  on  achève 
l'opération  comme  dans  tous  les  autres  procédés.  On  peut  au  besoin  faciliter  la 
sortie  du  fil  de  l'aiguille  dans  le  premier  temps  de  cette  opération  avec  la  pince 
qui  a  servi  à  tendre  le  bord  de  la  division,  la  tension  de  ce  bord  devenant  inutile 
une  fois  que  l'instrument  a  pénétré. 

En  inventant  cet  instrument,  l'auteur  s'était  proposé  de  passer  les  fils  avec 
sûreté  et  rapidité.  Doit-on  croire  qu'il  a  bien  atteint  ce  but,  lorsque  l'on  pense 
que  le  fil  ne  s'échappera  pas  sans  difficulté  du  chas,  qu^il  peut  être  ramené  avec 
l'aiguille  à  travers  la  moitié  droite  du  voile  du  palais,  lorsqu'on  ne  le  retient 
pas  derrière  cet  organe  avec  une  pince,  et  qu'il  doit  falloir  des  tâtonnements 
longs,  pénibles  et  quelquefois  infructueux  pour  le  saisir  dans  la  cavité  pharyn- 
gienne et  le  replacer  dans  le  chas,  afin  de  le  ramener  d'arrière  en  avant  à  tra- 
vers la  moitié  gauche  de  la  fissure?  Tout  ce  mécanisme  est  facile  à  décrire.  On 
l'exécute  peut-être  sans  beaucoup  de  temps  ni  trop  de  difficulté  sur  le  cadavre. 
En  serait-il  de  même  sur  le  vivant?  SI  nous  jugeons  de  la  valeur  de  l'instrument 
de  M.  Rouyer,  par  comparaison,  nous  le  trouvons  bien  inférieur  à  plusieurs 
porte-aiguilles  jusqu'ici  décrits. 

Procédé  de  M.  /.  Cloquet,  —  M.  J.  Cloquet,  dans  un  Mémoire  lu  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  propose  la  cautérisation  pour  remédier  aux  divi- 
sions du  voile  du  palais.  «  Il  ne  s'agit  pas,  dit  l'auteur  dans  ce  mémoire,  de 
cautériser  toute  Télendue  des  bords  de  la  division  pour  la  transformer  en  une 
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plaie  bourgeonnante  dont  on  favorise  la  cicatrisation  par  des  sutures.  Acquis 
depuis  longtemps  à  la  science,  ce  procédé  réussit  quelquefois,  mais  souvent 
aussi  échoue  complètement.  La  méthode  que  je  propose  consiste  à  porter  le  eau* 
tère  uniquement  à  l'angle  de  division^  dans  une  étendue  restreinte,  à  laisser  la 
rétraction  du  tissu  cicatriciel  s*opérer,  puis  à  pratiquer  une  nouvelle  cautéri- 
sation sen^blable,  et  à  attendre  encore  pour  recommencer  ensuite,  de  manière  à 
ramener  peu  à  peu  les  parties  divisées  les  unes  vers  les  autres  et  à  les  réunir 
par  une  suite  de  cautérisations  qu'on  peut  considérer  comme  autant  de  points 
de  suture  successifs.  On  a  ainsi  le  double  avantage  de  pouvoir  surveiller  inces- 
samment les  résultats  du  traitement  et  d'obtenir  les  réunions  les  plus  difficiles 
par  une  opération  simple,  à  peine  douloureuse  et  exempte  de  toute  espèce  de 
dangers.  »  M.  Cloquet  a  d'abord  employé  le  nitrate  acide  de  mercure.  Malgré 
les  succès  qu'il  en  a  obtenus,  il  a  pensé  ensuite  que  le  cautère  actuel  était  pré- 
férable, parce  que  son  action  est  plus  profonde  et  en  même  temps  instantanée 
et  par  conséquent  moins  douloureuse;  parce  qu'il  donne  lieu  à  une  cicatrice 
plus  résistante  et  qui  s'organise  plus  rapidement,  et  enfin,  parce  qu'on  est  cer- 
tain de  n'agir  que  sur  les  points  qui  doivent  être  cautérisés.  Lorsqu'on  rencontre 
dans  la  pusillanimité  des  malades  un  obstacle  insurmontable  dans  l'emploi  du 
cautère  actuel,  on  cautérise  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  porté  au  rouge-blanc  par 
un  courant  électrique,  comme  Ta  fait  M.  Nélaton  avec  le  plus  grand  succès. 

Le  procédé  de  M.  Cloquet,  applicable  seulement  lorsque  la  division  n'envahit 
qne  le  voile  du  palais,  présente  les  avantages  suivants  :  il  n'est  presque  pas 
douloureux-;  il  n'apporte  aucun  changement,  dans  les  habitudes,  le  régime  et 
les  occupations  des  malades-,  il  n'expose  à  aucun  accident;  tout  chirurgien  peut 
le  pratiquer,  même  sans  l'assistance  d'aucun  aide  exercé,  point  important 
lorsqu'il  s'agit  de  le  mettre  en  pratique  dans  les  campagnes;  il  peut  être  tenté 
même  sur  des  enfants  en  bas  âge,  surtout  avec  le  fil  de  platine  ;  il  n'a  donné  que 
des  succès  dans  les  cas  où  M.  Cloquet  l'a  employé.  —  Le  reproche  que  les 
adversaires  de  celte  méthode  lui  opposent,  c'est  la  longueur  du  traitement. 
C'est  là  un  inconvénient  qui  s'efi'ace  en  présence  des  avantages  que  nous  avons 
énumérés.  Nous  avons  employé  assez  avantageusement  le  cautère  actuel  pour 
diminuer  l'ouverture  laissée  après  la  staphyloraphie  dans  le  voile  du  palais  du 
malade,  dont  nous  publions  plus  loin  l'observation.  Dès  la  première  cautéri- 
sation, le  patient  fut  effrayé  de  ce  moyen;  il  fut  incommodé  par  le  calorique 
que  dégageait  dans  la  bouche  le  fer  rougi  à  blanc.  Il  supporta  facilement  les 
épreuves  suivantes  où  nous  fîmes  arriver  sur  le  voile  le  cautère  à  travers  la 
lumière  d'un  spéculum  plein,  garni  d'une  bande  mouillée  et  introduit  dans  la 
bouche  jusque  contre  la  face  antérieure  de  ce  voile. 

Méthode  de  M.  Soupart.  —  La  méthode  de  M.  Soupart  est  une  combinaison 
des  méthodes  où  l'on  a  en  vue  la  réunion  par  première  intention  et  de  celles 
où  l'on  provoque  l'adhésion  au  moyen  de  la  cautérisation,  du  bourgeonnement 
et  du  retrait  de  la  cicatrice.  L'auteur  l'a  appelée  Méthode  de  réunion  par  double 
intention,  parce  qu'on  opère  d'après  cette  méthode  dans  le  but  d'obtenir  :  l*'  la 
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réunion  immédiate  des  extrémités  de  la  solution  de  continuité,  et  â<»  la  réunion 
secondaire  des  parties  intermédiaires,  dont  la  réunion  immédiate  n'a  pas  été 
tentée  ou  bien  sur  lesquelles  l'adhésion  a  fait  défaut. 

La  réunion  immédiate  des  extrémités  de  la  division  du  voile  do  palais,  s'ob- 
tient en  affrontant  et  en  mettant  en  contact  des  lambeaux  pris  sur  les  lèvres 
elles-mêmes  de  la  division,  et  réunis  en  dehors  du  champ  d'action  des  muscles 
staphylins. 

Cette  méthode  générale  renferme  deua;  variétés  selon  que  l'on  a  simplement 
en  vue  la  réunion  immédiate  des  lambeaux  disposés  aux  extrémités  de  la  fissure 
ou  selon  que  tout  en  assurant  cette  réunion,  on  veut  la  tenter  en  même  temps 
sur  toute  l'étendue  de  la  division. 

c  La  seconde  variété,  dit  M.  Soupart  (loc.  cit.),  semble  se  rattacher  plutôt  à 
la  réunion  immédiate  pure;  mais  au  fond  le  but  est  le  même,  l'intention  est 
double  :  c'est  i^  d'assurer  avant  tout  la  partie  essentielle  de  l'indication,  la 
réunion  des  lambeaux  aux  deux  extrémités  de  la  division,  tout  en  mettant  le 
reste  des  bords  dans  les  conditions  voulues  pour  une  réunion  immédiate;  mais 
en  se  créant  :  ^^  un  moyen  certain  d'arriver  à  la  guérison  complète  par  la 
réunion  secondaire  de  la  portion  moyenne  de  la  division,  lorsque  la  tentative 
de  réunion  immédiate  a  échoué  en  ce  dernier  point. 

1  De  là  trois  modes  opératoires  : 

1  Par  le  premier,  on  ise  borne  à  placer  des  points  de  suture  sur  les  lambeaux 
sans  autre  moyen  adjuvant. 

>  Dans  le  second,  indépendamment  des  points  de  suture  appliqués  sur  les 
lambeaux,  on  en  place  d'autres  sur  la  portion  intermédiaire,  dans  le  but  non 
de  réunir,  mais  de  maintenir  les  bords  plus  ou  moins  rapprochés  et  d'empêcher 
l'action  des  muscles  staphylins  d'arriver  jusqu'aux  lambeaux. 

»  Dans  le  troisième,  on  fait  usage  de  moyens  et  d'appareils  propres  non-seu- 
lement à  assurer  la  réunion  des  lambeaux,  mais  aussi  à  favoriser  la  réunion 
immédiate  sur  toute  l'étendue  de  la  division. 

>  Ces  trois  modes  ne  doivent  pas  toujours  être  employés  indifféremment.  Il 
est  des  sujets  chez  lesquels  la  réunion  immédiate  complète  ne  peut  pas  être 
tentée,  ou  chez  lesquels  les  moyens  pour  l'obtenir  ne  seraient  pas  supportés. 
C'est  ainsi  que  certaines  dispositions  idiosyncrasiques  nerveuses  et  autres,  telles 
que  l'hystérie,  l'asthme,  l'habitude  ou  le  besoin  de  cracher,  d'expectorer 
fréquemment,  etc.,  sont  autant  de  contre-indications  de  ce  dernier  mode  opé- 
ratoire, tandis  que  les  deux  autres  modes  peuvent  presque  toujours  être  em- 
ployés, même  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

>  Chacun  des  modes  que  nous  venons  d'indiquer  peut  compter  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  proeédée,  variables  d'après  les  différentes  manières 
de  pratiquer  l'un  ou  l'autre  temps  de  l'opération,  d'après  le  genre  ou  l'espèce 
de  suture  employée,  d'après  les  variétés  d'instruments,  selon  que  les  fils  sont 
placés  avant  ou  après  l'avivement,  etc.  » 

L'appareil  instrumental  de  M.  Soupart  comprend  :  l^une  pince  porte-aiguille; 
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S"  une  aiguille  particulière;  3«  une  pince  à  avivement;  4<>  une  pince  qui  agit  à 
ia  fois  comme  serre-fine  et  comme  cheville  ;  li""  un  bistouri  à  lame  longue,  pointue 
et  un  peu  concave;  6<*  une  sonde  de  Bellocq;  7^  des  fils  de  couleurs  diverses. 

Nous  donnons  la  description  des  trois  premiers  instruments,  telle  que  nous 
Pavons  trouvée  faite  par  M.  Soupart  lui-même,  dans  le  Journal  de  la  Société  des 
menées- médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  i6*  volume. 

1»  Pince  porte-aiguille.  —  «La  forme  que  j*ai  adoptée  pour  cet  instrument, 
dit  rauteur^  est  celle  d'une  pince  à  anneaux.  De  même  que  les  instruments  de 
Sotteau,  dé  Bourgery  et  de  Golombat,  il  est  destiné  à  porter  une  petite  aiguille 
droite  à  dard,  qui,  après  avoir  traversé  les  tissus,  se  trouve  saisie  et  ramenée  en 
dehors  de  la  cavité  dans  laquelle  on  opère. 

»  Les  branches  de  cette  pince  sont  divisées  en  deux  portions  qu'il  est  néces-» 
saire  de  distinguer  par  des  noms  particuliers.  La  portion  postérieure,  longue 
de  SO  centimètres,  peut  s'appeler  branche-mère  et  la  portion  antérieure,  longue 
deâ3  millimètres,  branche  terminale.  Ces  deux  parties  sont  réunies  entre  elles 
par  une  articulation  analogue  à  celle  d'un  compas,  qui  permet  d'incliner  la 
seconde  sur  la  première  à  différents  degrés.  —  Ces  deux  portions  sont  fixées  et 
maintenues  dans  l'inclinaison  qu^on  leur  a  donnée  au  moyen  d'une  vis  de  pres- 
sion à  tète  carrée,  que  l'on  meut  par  une  clef  à  ouverture  de  forme  quadrila- 
tère et  qui  n*est  rien  autre  que  l'extrémité  annulaire  de  la  branche-mère  dont 
elle  peut  se  détacher.  *   * 

>  Branches-mères.  —  Les  branches-mères  sont  articulées  entre  elles  par  em- 
boitement  et  unies  au  moyen  d'un  pivot  sur  lequel  elles  roulent,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  pince  ordinaire  à  pansement.  Je  leur  ai  fait  donner  pour  la  staphy- 
loraphie  deux  courbures  disposées  sur  le  plat  de  l'instrument.  L'une  des  cour- 
bares  située  entre  les  anneaux  et  l'articulation,  tout  près  de  celle-ci  a  la  forme 
coudée  à  angle  obtus  d'environ  I50<>,  et  l'autre  représentant  une  courbe  régu- 
lière, de  l'étendue  d'environ  un  sixième  de  cercle  de  48  millimètres  de  diamètre, 
se  trouve  à  l'extrémité  opposée  aux  anneaux.  En  ce  point  les  branches-mères 
se  terminent  par  un  renflement  bifurqué  lenticulaire,  pour  recevoir  un  prolon- 
gement de  même  forme  de  la  branche  terminale. 

>  Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  qui  jouent  le  principal 
rôle  dans  l'action  de  l'instrument,  ont  i6  millimètres  dans  leur  portion  libre. 
Elles  sont  courbes,  à  convexité  externe,  de  sorte  que  quand  l'instrument  est 
fermé,  elles  représentent  deux  arcs  d'ellipse,  se  regardant  par  leur  concavité, 
se  touchant  à  leur  extrémité  articulaire  et  étant  séparées  à  leur  extrémité  ter- 
minale par  un  écartement  de  2  millimètres.  Cette  disposition  a  pour  but  d'éviter 
que  les  chairs,  en  s'interposant  entre  les  branches,  n'arrêtent  ou  ne  gênent  le 
jeu  de  l'aiguille.  Vues  sur  leurs  faces  interne  et  externe,  elles  laissent  aperce- 
voir une  fente  qui  existe  sur  presque  toute  leur  longueur  et  ne  s'arrête  qu'à  un 
milllDiètre  de  la  lentille  articulaire.  Chacune  des  branches  terminales  est  ainsi 
divisée  en  deux  lames  contiguës  et  susceptibles  d'un  certain  écartement  par  leur 
élasticité.  Chaque  la^ae  se  termine  par  un  demi-anneau  qui  lui-même  présente 
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un  prolongement  externe  de  2  millimètres  pour  la  branche  porte*aiguille,  de 
5  millimètres  pour  la  branche  de  réception  ou  de  préhension,  et  qui  par  sa 
réunion  avec  une  partie  identique  de  la  lame  correspondante,  forme  une  gout- 
tière transversale  de  4  millimètres  de  longueur  pour  la  branche  porte-aiguille 
et  de  5  millimètres  pour  la  branche  de  préhension.  Cette  dernière,  disposée 
pour  recevoir  la  léte  de  l'aiguille,  présente  intérieurement  une  arête  circulaire 
qui  y  retient  le  dard  dès  qu'il  l'a  franchie. 

»  ^^  Aiguille.  —  L'aiguille  est  droite,  longue  de  41  à  i2  millimètres.  Elle 
présente  sur  sa  longueur  deux  arêtes  circulaires  qui  la  divisent  en  trois  parties: 
La  lôte  ou  dard,  longue  de  5  millimètres,  a  la  forme  d'une  pyramide  triangu- 
laire dont  les  arêtes  sont  effacées  près  de  sa  base,  comme  dans  le  trocart,  et 
dont  la  plus  grande  épaisseur  ne  compte  que  i  1/2  millimètre  de  diamètre.  La 
partie  moyenne  ou  corps,  longue  de  4  millimètres,  est  cylindrique  et  d'un  calibre 
un  peu  moindre  que  la  tête.  La  troisième  partie  ou  la  queue,  longue  de  3  à  4  mil- 
limètres et  de  l'épaisseur  de  1  millimètre,  est  cylindrique  dans  sa  partie  con- 
tiguë  au  corps  et  aplatie  à  son  extrémité  où  se  trouve  le  chas.  Celui-ci,  long  de 
i  1/2  à  2  millimètres  et  large  de  1/2  millimètre,  peut  recevoir  un  fil  double 
d'un  calibre  plus  qu'ordinaire.  Des  deux  arêtes  circulaires,  l'une,  celle  qui 
sépare  la  queue  du  corps  de  l'aiguille,  est  destinée  à  empêcher  celle-ci  de 
reculer,  lorsque  étant  engagée  par  son  extrémité  caudale  entre  les^mers  ou  les 
deux  demi-anneaux  élastiques  de  la  branche  porte-aiguille,  elle  est,  d'autre 
part,  pressée  contre  les  chairs  qu'elle  doit  traverser.  L'autre  arête,  celle  qui 
sépare  la  tête  du  corps  de  l'aiguille,  sert  à  retenir  celle-ci  lorsque  son  dard, 
ayant  traversé  les  chairs,  a  franchi  l'arête  intérieure  de  l'anneau  de  préhen- 
sion. 

»  Manière  de  se  servir  de  Vinstrument,  Précautions  à  prendre  avant  et  pen- 
dant l'opération.  —  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  il  faut  d'abord  disposer 
les  branches  mobiles  terminales  selon  l'inclinaison  qu'on  veut  leur  donner,  et 
de  telle  sorte  que  les  deux  anneaux  ou  gouttières  porte-aiguille  soient  exacte- 
ment en  rapport.  A  cet  effet,  la  vis  qui  fixe  entre  elles  les  branches-mères  et 
les  branches  terminales,  étant  suffisamment  desserrée  de  chaque  côté,  on  com- 
mence par  placer  l'aiguille,  armée  d'un  fil,  dans  la  gouttière  qui  doit  la  porter. 
Ce  temps  réclame  une  description  particulière.  Je  suppose  que  la  branche  porte- 
aiguille  à  armer  se  trouve  é  droite  de  Topérateur  :  Celui-ci  saisit  l'aiguille  entre 
le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche,  la  place  entre  les  branches  termi- 
nales écartées,  la  queue  tournée  du  côté  et  à  la  hauteur  de  l'ouverture  qui  doit 
la  recevoir,  tandis  que  de  la  main  droite  il  tient  à  1  centimètre  de  l'aiguille  les 
deux  chefs  du  fil  tendus  au-dessus  de  l'échancrure  de  la  gouttière  porte-aiguille 
correspondante  et  les  y  engage.  Il  les  tire  alors  de  dedans  en  dehors  pour 
entraîner  à  leur  suite  Taiguille  dont  l'extrémité  caudale  pénètre  entre  les  deux 
portions  de  la  gouttière  qui  la  pince  et  la  retient.  Cela  étant  fait,  la  pointe  de 
l'aiguille  est  mise  en  rapport  avec  l'ouverture  de  Tanneau  de  préhension  dans 
laquelle  on  la  pousse  en  fermant  l'instrument.  En  ce  moment,  l'aiguille  est  logée 
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dans  les  deux  gouttières  à  la  fois  et  leur  sert  de  point  d'union.  On  peut  alors 
les  incliner  simultanément  sur  les  branches-mères  au  degré  désiré  et  on  les 
fixe  dans  cette  position  comme  il  a  été  dit.  La  tête  de  Taiguille  se  trouvant 
alors  retenue  dans  la  gouttière  de  préhension,  il  faut,  pour  la  dégager,  ouvrir  Tin- 
stniment  en  écartant  ses  branches,  pousser  Taiguille  hors  de  la  gouttière,  et 
pois  la  réappliquer  comme  précédemment  dans  la  gouttière  porte-aiguille.  On 
s*assore  de  nouveau  que  les  branches  terminales  ne  sont  pas  dérangées  et  que 
la  pointe  de  Faiguille  se  présente  bien  à  Touverture  de  la  gouttière  qui  doit  la 
recevoir,  après  quoi  on  peut  agir  en  toute  sécurité. 

>  Manuel  opératoire.  \"  Temps.  —  L'instrument  est  tenu  comme  des 
ciseaux.  Le  pouce  est  placé  dans  Fun  des  anneaux  et  le  doigt  annulaire  dans 
Taotre,  tandis  que  Tindicateur  et  le  médius  se  placent  à  côté  de  ce  dernier  sur 
le  bord  externe  de  la  branche-mère  correspondante,  qu'ils  aident  à  assujettir  et 
à  diriger.  Les  branches,  sans  être  en  contact,  sont  suffisamment  rapprochées 
pour  que  la  pointe  de  Taiguille  se  trouve  cachée  à  rentrée  de  Tanneau-pince 
qui  lui  est  opposé  et  qui  lui  sert,  en  ce  moment,  de  coiffe,  afin  de  garantir  de 
son  action  les  chairs  qui  pourraient  se  présenter  à  elle  pendant  le  temps  d'in- 
troduction de  l'instrument  dans  la  cavité  où  l'on  opère.  La  pince,  toujours  à 
demi  fermée,  présente  ainsi  ses  deux  extrémités  terminales  au  bord  de  la  lèvre 
à  traverser  vis-à-vis  du  point  où  doit  être  appliqué  le  fil. 

>  2«  Temps.  —  On  ouvre  et  glisse  l'instrument,  de  sorte  que  ses  branches 
terminales  embrassent  la  lèvre  désignée  jusque  prés  de  leur  extrémité  articu- 
laire. La  pointe  de  l'aiguille  se  trouvant  alors  à  5  ou  6  millimètres  en  dehors  du 
bord  libre  de  cette  lèvre,  on  rapproche  et  serre  les  branches  de  la  pince,  l'une 
contre  l'autre,  jusqu'à  ce  que  la  main  éprouve  la  sensation  d'une  résistance 
vaincue. 

■  5«  Temps.  —  Il  a  pour  but  de  dégager  complètement  l'aiguille  des  chairs 
et  de  la  ramener  au  dehors.  A  cet  efiet,  les  branches  de  la  pince  sont  de  nou* 
veau  écartées  avec  la  précaution  de  faire  porter  Fécartement  un  peu  plus  sur  la 
branche  de  préhension  que  sur  la  branche  porte-aiguille,  qu'on  tâche  de  main- 
tenir dans  une  position  plus  ou  moins  fixe.  La  main  gauche  qui  est  libre,  en  ce 
moment,  peut  venir  en  aide  à  la  main  droite  pour  l'exécution  de  cette  partie  du 
manuel  opératoire  qui  réclame  un  peu  d'habitude  si  l'on  n'emploie  qu'une  seule 
main.  Dès  lors,  l'aiguille  est  facilement  dégagée  des  chairs,  et  on  retire  la  pince 
qui  entraîne  avec  elle  Faiguille  et  le  fil  à  sa  suite.  Ceux-ci  sont  aussitôt  dégagés 
des  gouttières  où  ils  sont  encore  retenus,  et  le  point  de  suture  est  fait  d'un 
eôté.  Pour  compléter  ce  point  de  suture  sur  la  lèvre  opposée,  on  replace  la 
même  aiguille,  toujours  armée  de  son  fil,  et  comme  on  Fa  fait  la  première  fois, 
sar  la  gouttière  porte-aiguille.  On  s'entoure  des  mêmes  précautions  et  la  ma- 
nœuvre est  la  même,  avec  cette  différence  toutefois,  que  l'aiguille  pénètre  par 
la  face  opposée  où  elle  a  pénétré  la  première  fois.  »  Gomme  les  branches 
terminales  peuvent  être  transposées  d'une  branche-mère  à  l'autre,  on  peut  faire 
passer  les  aiguilles  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant  des  deux  côtés  de  la 
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division,  ou  bien  en  enfoncer  une  d'arrière  en  avant  et  l'autre  d'avant  en 
arrière  et  vtce-'versâ  à  volonté.  Sous  ce  rapport,  on  le  voit,  Tinstrument  est 
très-avantageux,  c  Lorsqu'il  y  a  plusieurs  points  de  suture  à  faire  »  —  et  c'est 
le  cas  le  plus  ordinaire  dans  la  staphyloraphie  —  c  il  est  préférable  de  poser 
tous  les  fils  de  couleur  différente  sur  la  même  lèvre,  pour  les  placer  ensuite 
successivement  sur  l'autre  lèvre  de  la  manière  indiquée. 

5"*  Pince  à  avivement,  —  C'est  une  pince  à  branches  coudées  et  entrecroi^ 
sées,  ayant  pour  mors  des  baguettes  aplaties,  garnies  à  l'intérieur  de  canne- 
lures ou  de  pointes  acérées.  «  Cette  pince  présente  trois  choses  à  considérer  : 
La  disposition  des  baguettes-mors,  leur  coude  et  l'entrecroisement  des 
branches.  > 

»  Les  baguettes-mors  sont  droites,  arrondies  sur  leur  face  externe,  aplaties 
sur  leur  face  interne  et  d'une  longueur  de  i  à  5  centimètres  ou  davantage.  Elles 
se  touchent  dans  toute  leur  longueur,  quand  la  pince  est  fermée,  et  conservent, 
à  très-peu  de  chose  près,  leur  parallélisme  jusqu'à  i  centimètre  d'écartement. 
Elles  sont  tenues  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  l'élasticité  excentrique  des 
branches  qui,  se  coudant  de  dehors  en  dedans,  s'entrecroisent  pour  se  continuer 
avec  les  premières.  La  fixité  de  leur  rapprochement  est  augmentée  par  la  pré- 
sence d'une  lame  élastique  arc-boutant  entre  les  branches.  Du  point  d'entrecroi- 
sement de  celle-ci  aux  baguettes-mors,  il  existe  une  partie  intermédiaire  de 
â  à  5  centimètres  de  longueur,  formant,  d'une  part,  avec  les  branches  et,  d'autre 
part,  avec  les  baguettes-mors,  un  angle  égal  d'environ  155<>,  ce  qui  produit, 
selon  la  longueur  de  la  pince,  un  double  coude.  D'où  il  résulte  que  l'axe  des 
branches  et  celui  des  baguettes,  disposés  parallèlement,  laissent  entre  eux  un 
intervalle  de  2  à  3  centimètres,  suffisant  pour  permettre  au  bistouri  d'y 
manœuvrer  librement  et  sans  que  les  manches  des  instruments  ou  les  mains  qui 
les  tiennent  se  gênent  réciproquement  lorsque  la  pince  est  en  place  ou  que  ses 
mors  fixent  la  lèvre  membraneuse.  L'écartement  des  baguettes-mors  se  fait  en 
exerçant  une  pression  concentrique  sur  les  branches  qui,  par  là,  sont  elles- 
mêmes  rapprochées. 

>  Quant  aux  mors  des  baguettes,  ils  consistent  ou  bien  en  des  cannelures  lon- 
gitudinales ou  entrecroisées,  ou  bien  en  des  pointes  placées  sur  la  face  interne 
des  baguettes,  tout  près  du  bord  le  plus  éloigné  de  l'axe  des  branches.  Ces 
pointes,  longues  de  2  millimètres,  distantes,  l'une  de  l'autre,  d'environ  i  cen* 
timètre,  correspondent  à  des  ouvertures  que  présente  la  baguette  opposée  et 
dans  lesquelles  les  pointes  sont  reçues.  Les  pointes  et  les  ouvertures  alternent 
entre  elles  de  chaque  côté,  de  sorte  que,  lorsque  les  baguettes  se  touchent,  on 
y  trouve  une  pointe  de  5  en  5  millimètres,  cachée  dans  l'ouverture  qui  doit  la 
recevoir^  sans  dépasser  l'épaisseur  des  baguettes.  C'est  pour  fixer  les  lèvres 
résistantes  et  contractiles  du  voile  du  palais  que  les  pointes  indiquées  sont  avan* 
tageuses.  Lorsque  cette  pince  est  appliquée  sur  le  bord  de  la  lèvre  à  exeiser, 
l'opérateur,  pendant  qu'il  avive,  ne  doit  plus  appuyer  sur  les  branches,  mais 
bien  la  tenir  seulement  par  son  extrémité.  On  excise  la  partie  saisie  au  moyen 
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d'un  bistoari  pointu,  concave  ou  coudé  sur  le  tranchant,  en  le  faisant  glisser  le 
Jong  du  bord  externe  de  la  pince.  > 

4»  Pince  immobilisatrice  du  voile  du  palais,  —  Pour  neutraliser  plus  ou 
moins  Teffet  des  muscles  staphylins  sur  les  bords  avives  du  voile  du  palais, 
.y.  Soupart  conçut  l'idée  d'employer  une  pince  dont  les  branches  allongées  tra- 
verseraient les  fosses  nasales,  iraient  s'appliquer  sur  la  face  supérieure  du 
voile,  parallèlement  aux  bords  de  la  division,  qu'elles  saisiraient  et  maintien- 
(Iraient  entre  leurs  mors  en  agissant  à  la  fois  comme  serre-fines  et  comme  che- 
villes sur  toute  l'étendue  de  la  fissure.  «La  difficulté,  dit  l'auteur  (extrait  du 
Bulletin  de  l'Académie^  etc., /oc.  cit.),  était  d'engager  les  bords  avivés  entre 
les  branches  de  celte  pince.  J'imaginai  de  faire  servira  cet  effet  des  fils  qui,  après 
avoir  traversé  les  lèvres  droite  et  gauche  de  la  division  d'avant  en  arriére  ou  de 
la  face  buccale  à  la  face  pharyngienne  du  voile  du  palais,  formeraient  anse  du 
côté  de  la  bouche,  tandis  que  les  chefs  seraient  ramenés  au  dehors,  à  travers  les 
fosses  nasales  et  les  narines,  au  moyen  d'une  sonde  de  Bellocq.  Les  chefs  tra- 
versant la  lèvre  droite  seraient  conduits  â  travers  la  fosse  nasale  correspondante, 
n  les  chefs  du  côté  gauche,  à  travers  la  fosse  nasale  du  même  côté.  En  outre, 
pour  ne  pas  confondre  les  différents  fils  employés,  on  en  choisirait  de  couleurs 
diverses. 

*  Une  pince  fut  donc  construite  d'après  celle  idée.  Ses  branches  sont  mesurées 
sur  la  longueur  des  fosses  nasales  et  la  longueur  du  voile  du  palais.  Elles  sont 
aplaties  transversalement  et  présentent  chacune  une  charnière  au  point  corres- 
pondant à  l'union  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  afin  de  permettre 
à  Imstrumeni de  s'adapter  à  l'inclinaison  que  forment  entre  elles  ces  deux  par- 
ties. La  portion  correspondant  au  voile  du  palais  est  garnie  de  mors  gauffrés  cl 
présente  tout  ic  long  de  son  bord  supérieur  de  peliles  ouvertures  dirigées  ohli- 
quement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  destinées  à 
être  traversées  par  les  fils  dont  il  a  été  question  plus  haut.  • 

Tel  est  l'appareil  instrumental  de  M.  Soupart.  Voyons  maintenant  comment 
il  conseille  de  faire  l'opération. 

c  L'avîvement  et  le  lambeau  sont  formés  simultanément  sur  cliacune  des 
lèvres  de  la  division.  Une  des  lèvres  est  saisie  et  fîxée  par  la  pince  à  avivement. 
Le  bistouri  est  porté  dans  la  bouche  le  dos  tourné  en  arrière  et  en  bas,  le  tran- 
chant en  ayant  contre  l'opérateur,  la  pointe  en  haut  contre  la  base  de  la  portion 
correspondante  de  la  luette^  à  5  ou  G  millimètres  du  bord  postérieur  et  à  7  ou 
8  millimètres  du  bord  interne  de  cette  moitié  du  voile  du  palais.  Une  ponction 
(le  bas  en  haut  traverse  de  part  en  part  la  lèvre  qui  est  ensuite  incisée  d'arrière 
ea  avant  à  la  même  distance  du  bord  interne  jusqu'à  la  rencontre  du  bord  pos- 
térieur de  la  voûte  palatine.  La  même  manœuvre  est  pratiquée  de  la  même 
manière  sur  la  lèvre  opposée  de  la  division.  Il  en  résulte  sur  chaque  lèvre  une 
languette  charnue  adhérente  en  avant  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine 
et  se  continuant  en  arrière  avec  le  bord  postérieur  du  voile  du  palais.  Ces  deux 
binguettes  sont  ensuite  divisées  en  travers  au  milieu  de  leur  longueur.  Des 
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quatre  lambeaux  qui  en  résultent,  les  deux  antérieurs  sont  attirés  en  avant  et 
renversés  de  telle  sorte  qu'ils  se  trouvent  en  contact  par  leur  bord  saignant. 
Ils  sont  ensuite  traversés  et  maintenus  en  contact  par  deux  points  de  suture 
séparés,  l'un  à  la  base  et  l'autre  près  de  l'extrémité  libre  du  lambeau.  »  Les 
deux  chefs  de  ce  dernier»  ramenés  entre  les  incisives  supérieures,  sont  fixés  sur 
la  joue. 

«  Les  deux  lambeaux  postérieurs  sont  alors  renversés  en  arriére  et  traversés 
également  par  deux  points  de  suture  qui  les  maintiennent  en  contact  parleur 
bord  saignant.  C'est,  pour  ce  point  de  l'opération,  ce  que  M.  Nélaton  conseille 
de  faire  en  vue  de  prévenir  l'encochure  de  la  luette. 

>  Au  lieu  de  commencer  par  l'avivement,  on  pourrait  débuter  par  le  place- 
ment des  flls  destinés  à  réunir  chaque  paire  de  lambeaux  à  leur  sommet;  Ces 
fils  serviraient  en  partie  à  fixer  le  voile  du  palais  pour  l'avivement  et  aideraient 
ensuite  au  renversement  des  lambeaux  au  moment  de  les  traverser  à  leur  base 
par  un  second  fil.  —  L'opération  peut  se  borner  là  (\"linode). 

>  Ou  bien  (2<^  mode)  on  ajoute  aux  sutures  antérieures  et  postérieures  préci- 
tées, un  ou  deux  autres  points  de  sutures  intermédiaires  dans  le  but  d'empêcher 
les  bords  de  l'ouverture  restante,  en  se  rétractant  sous  l'action  des  muscles,  de 
tirailler  les  lambeaux  réunis.  Pour  ces  derniers  points  je  préfère,  comme  occa- 
sionnant moins  vite  la  section  des  chairs,  la  suture  enchevillée  faite  avec  de 
petites  chevilles  en  caoutchouc  ou  avec  des  rouleaux  de  toile  ou  de  sparadrap. 
Ces  points  de  sutures  destinés  à  contenir  et  non  à  réunir,  ne  sont  pas  serrés 
jusqu'au  contact  parfait  des  bords  avivés. 

>  Ou  bien,  enfin  (5"  moete),  *la  réunion  immédiate  est  tentée  sur  toute  la 
longueur  des  bords  de  la  division,  et  alors  tous  les  points  de  suture  sont  serrés, 
comme  il  convient  à  cette  intention.  Si  on  emploie  la  suture  enchevillée,  l'avi- 
vement doit  se  faire  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  opposée  à  celle  sur  laquelle 
on  veut  placer  la  cheville.  Le  biseau  portera  donc  sur  la  face  supérieure  des 
lèvres  de  la  division,  si  les  chevilles  sont  placées,  par  la  bouche,  sur  la  face 
inférieure  ou  buccale  du  voile  du  palais.  Le  contraire  devrait  avoir  lieu,  c'est-à- 
dire  que  le  biseau  serait  formé  sur  la  face  buccale,  si  on  voulait  avoir  recours  à 
la  pince  que  nous  avons  employée  dans  le  but  de  fixer  le  voile  du  palais  par  les 
fosses  nasales.  >  Dans  ce  dernier  cas,  on  place  successivement  un  nombre  suflB- 
sant  de  ligatures,  en  les  faisant  pénétrer  d'avant  en  arrière  à  l'aide  du  porte- 
aiguille  de  M.  Soupart,  à  la  distance  de  6  à  7  millimètres  du  bord  saignant. 
Leurs  chefs  sont  ramenés  au  dehors  par  les  fosses  nasales,  au  moyen  de  la  sonde 
de  Bellocq.  Les  chefs  qui  ont  traversé  le  bord  droit  de  la  division,  passent  par 
la  narine  droite;  ceux  qui  sont  placés  sur  le  bord  gauche,  sortent  par  la  narine 
gauche.  Les  anses  se  trouvent  du  côté  de  la  bouche.  Les  Gis  étant  de  couleur 
dificrente,  on  reconnaît  facilement  à  quelle  ligature  chaque  bout  appartient. 
On  fait  passer  les  deux  bouts  de  chaque  ligature  à  travers  les  ouvertures  qui 
leur  sont  destinées  sur  chacune  des  branches  de  la  pince  qui  doit  rester  à 
demeure,  de  telle  sorte  que  les  bouts  de  l'anse  qui  se  trouve  le  plus  près  de  la 
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laette,  occupent  les  ouvertures  les  plus  rapprochées  de  rexlrémilé  de  la  pince,  et 
ainsi  de  suite.  Tous  \es  chefs  étant  alors  bien  tendus,  la  pince  est  glissée  sur 
eox,  dans  les  fosses  nasales,  et  ses  branches  tenues  écartées  par  une  vis  de 
pression,  neutralisant  l'action  du  ressort  qui  doit  les  rapprocher,  arrivent  ainsi 
josque  sur  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  dont  les  bords  avivés  sont  déjà 
en  contact  par  la  tension  des  fils.  En  ce  moment,  les  fils  étant  tenus  d'une 
main  et  attirés  en  avant  et  en  haut,  tandis  que  la  pince  est  poussée  avec  force 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  par  l'autre  main,  on  fait  relâcher  la  vis  de 
pression.  Les  branches  de  Tinstrumenl,  aussitôt  rapprochées  par  la  force  du 
ressort,  saisissent  entre  elles  les  bords  de  la  division.  Les  fils,  toujours  tendus, 
sont  fixés  à  l'extrémité  nasale  ou  extérieure  de  la  pince,  dans  de  petits  anneaux 
disposés  à  cet  effet.  Dès  lors,  le  voile  du  palais,  les  fils  et  la  pince  ne  font,  en 
qoelque  sorte,  qu'un  seul  et  même  tout,  et  l'examen  des  parties,  par  la  bouche, 
laisse  voir  les  lèvres  de  la  division  en  contact  parfait  sur  toute  l'étendue  de  la 
ligne  médiane.  L'instrument  est  enlevé  le  cinquième  jour.  Enlretemps,  on  peut 
injecter  du  bouillon  par  les  narines. 

Soit  que  l'on  n'ait  pas  tenté  la  réunion  des  portions  moyennes  de  la  division, 
soit  qu'on  l'ait  tentée,  mais  sans  succès,  il  reste,  au  centre  du  voile  du  palais, 
une  ouverture  que  l'on  combat  en  y  entretenant  un  certain  degré  d'irritation  au 
moyen  du  suc  de  la  petite  euphorbe  {Euphorbia  vulgaris),  ou  en  déterminant 
quelquefois  une  escarrhe  superficielle  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  porte-aiguille  de  M.  Soupart  se  recommande  par  plusieurs  avantages  très- 
importants  :  le  maniement  en  est  aussi  facile  que  celui  d'une  pince  à  panse- 
ment; il  peut  se  faire  au  moyen  d'une  seule  main,  ce  qui  permet  à  l'opérateur 
de  disposer  de  l'autre  pour  parer  à  diverses  indications  possibles;  cet  instru- 
ment Gxe  lui-même  le  voile  du  palais,  saisit  et  extrait  l'aiguille  et  la  ligature. 
Ses  branches  s'écartent  à  volonté  et,  par  là,  il  devient  très-facile  d'interposer  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  entre  l'aiguille  et  la  branche  de  préhension, 
et  de  choisir  le  point  précis  où  l'aiguille  doit  être  enfoncée.  Les  branches  ter- 
minales pouvant  être  transposées,  on  peut,  à  volonté,  passer  les  aiguilles,  toutes 
deux,  d'arrière  en  avant,  ou  bien  d'avant  en  arrière,  ou  bien  l'une  d'avant  en 
arrière  et  l'autre  d'arrière  en  avant,  au  travers  des  deux  moitiés  du  voile  du 
palais.  Ce  porte-aiguille  peut,  en  outre,  s'appliquer  à  toutes  les  solutions  de 
continuité,  au  fond  d'une  cavité  ou  ailleurs.  L'aiguille  ne  court  le  risque  de 
rien  blesser.  On  peut  la  retirer  des  chairs  en  avant,  en  arrière  si,  chose  peu 
possible,  elle  n'était  pas  saisie  par  la  branche  de  préhension. 

La  pince  à  avivement  est  aussi  un  instrument  utile.  11  assure  la  netteté  de 
l'incision  en  même  temps  que  l'immobilité  des  parties  sur  lesquelles  on  la  pra- 
tique. Avec  elle,  point  d'écart  possible  du  bistouri,  point  de  déchirure  dans  les 
lambeaux  que  l'on  forme. 

La  pince  immobilisatrice  du  voile  du  palais  n'est  peut-être  pas  d'une  aussi 
heureuse  application  que  les  instruments  précédents  :  son  introduction  dans  le 
nez  doit  être  pénible  pour  le  patient  et  doit  produire  des  chatouillements  incom- 
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modos,  (les  éternuemenls  dilliciles  à  éviter.  Sur  la  face  supérieure  du  voile  du 
palais  elle  provoquera,  sansdoule,  îles  mouveoients  irrésistibles,  en  vertu  des- 
quels  les  mucosités  des  fosses  nasales  sont  amenées  au  devant  du  pharynx  et 
rejelés  hors  de  la  bouche.  Des  chevilles  simples,  placées  sur  In  face  buccale  du 
voile  palatin,  sans  être  aussi  incommodes,  seraient,  à  coup  sûr,  presque  aussi 
ifficaces. 

En  retranchant  7  à  8  millimètres  de  chaque  moitié  du  voile  pour  former  les 
lambeaux,  M.  Souparl  ne  donne  pas  trop  d'épaisseur  à  ces  derniers  pour  assurer 
leur  vitalité.  Mais,  après  avoir  produit  une  telle  perte  de  substance  à  la  portion 
centrale  de  l'organe,  l'auteur  est-il  sûr  de  pouvoir,  dans  tous  les  cas,  obtenir, 
même  secondairement,  l'adhésion  en  ce  point?  Il  faut  ici  se  rappeler  que  cer- 
tains voiles  du  palais  offrent  peu  de  largeur  et  sont,  sous  ce  rapport,  dans  un 
état  atrophique  bien  prononcé.  Cette  disposition  nous  semble  devoir  rendre  dif- 
Gciles,  non  pas  précisément  la  formation  des  lambeaux,  mais  bien  le  rappro- 
chement successif  et  la  réunion  secondaire  des  deux  moitiés  du  voile  dans  le 
centre  de  l'organe.  En  dehors  de  ces  cas,  le  procédé  de  M.  Soupart  est  appli- 
cable, car  le  voile  palatin  est  un  organe  très-extensible. 

Nous  avons  terminé  l'élude  des  divers  procédés  de  staphyloraphie.  Conti- 
nuons l'exposé  du  traitement  des  fissures  palatines  en  examinant  les  divers 
|)rocédes  de  staphyloplastie.  {La  suite  mu  prochain  numéro.) 


U.  REVUE  ÂNÂLYTiaue  ET  CRITIQUE. 


Médeciue  ei  Chirurgie. 

Emploi  de  l'aoîde  hydrooyanîque  dans  du  mémoire  remarquable  de  M.  Mac-Leod, 
la  manie. —  Un  alicniste  anglais  distingue,  publié  dans  le  Med,  Times,  mars  i863. 
le  docteur  Mac-Leod,  conduit  «à  ses  recher-  Sur  4-0  cas  dont  se  composent  ces  expé- 
cbes  par  remploi  qui  a  été  fait  de  Teau  de  riences,  il  y  en  avait  15  de  manie  aiguë  et 
laurier-cerise  et  d*autres  composés  cya-  i  de  manie  chronique,  dont  2  avec  pa- 
niques dans  la  manie,  et  soupçonnant  sans  roxysmes  aigus  ;  2  de  manie  menstruelle, 
doute  que  leur  inconstance  provenait  de  2  de  manie  puerpérale  et  i  de  manie  in- 
leur  préparation,  a  expérimente  l'acide  tcrmittente;  i  de  nature  épileptiforme, 
prussique  même,  dans  cette  forme  fré-  dont  2  avec  anomalies  menstrueUes;  2  avec 
quente  de  Taliénation  mentale,  et  ses  ten-  hémiplégie;  5  avec  paralysie  générale,  i 
tativos  ont  étéoouronnécs  de  succès.  Quand  avec  hydrocéphalie  chronique.  En  tout,  34 
les  aliénistcs  proclament  qu'il  n'y  a  pas  de  cas  de  manie  et  0  cas  de  mélancolie  aiguë 
traitement  thérapeutique  des  maladies  men-  ou  chronique  avec  surexcitation.  8  observa- 
taies,  et  préconisent  le  travail  manuel, pro-  tions  détaillées  de  ces  différents  cas  per- 
duolif,  comme  en  étant  la  panacée  par  ex-  mettent  d'en  apprécier  le  caractère  et  la 
oellence,   il  est  opportun  de  repondre  à  gravité. 

('<>s  allégations  par  des  preuves  contraires.  La  préparation  choisie  a  été  constamment 
M.  Brierre  de  Boismont,  dont  la  parole  au-  l'acide  de  Scheele  dilué,  dont  la  dose  a  va- 
lorisée ne  saurait  être  suspecte  de  partialité  rié  de  2  à  ôgoultcs,  soit  en  solution  aqueuse 
en  pareille  matière,  a  déjà  fait  ici  ses  rc-  à  rintcricnr,  soit  additionnéede  SOgoulles 
serves,  ses  protestations  contre  ces  asscr-  d'eau  cr.  injections  sous-cutanées  au  moyen 
tions  imprudentes,  et  il  serait  opportun  que  de  la  seringue  de  Wood.  Au  delà  de  cette 
tous  ceux  qui  pensent  de  même  en  fissent  dose,  des  accident-s  peuvent  survenir,  et  il 
autant.  C'est  à  ce  titiv  que  voici  l'analyse  est  prudent  de  s'en  tenir  à  ÎJ  gouttes.  Si 
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Teffet  ne  se  manifeste  pas  rapidement,  on 
peut  répéter  la  dos«,  et  s'il  se  dissipe, 
comme  il  arrive  parfois,  dans  l'espace  d'une 
heure,  et  que  la  surexcitation  reparaisse, 
une  seconde  dose  en  assure  l'apaisement 
L'intervalle  de  ces  doses  répétées  doit  va- 
rier selon  la  nature  et  l'exigence  des  cas  : 
de  5  à  15  minutes,  tant  que  TefFet  ne  s'est 
pas  produit;  il  peut  être  de  1  à  2  heures 
quand  il  s'agit  de  l'entretenir,  le  renouve- 
ler, et  être  ainsi  laissé  à  la  discrétion  d'une 
garde-malade  intelligente. 

Or,  en  se  mettant  en  garde  contre  le 
cours  naturel  de  la  maladie  et  de  ses  etTets 
étiologiques  aussi  bien  que  ceux  du  régime, 
de  l'hygiène, du  traitement  moral  et  d'autres 
causes  pouvant  agir  simultanément  avec 
le  remède  employé,  l'action  de  celui-ci  a 
été  manifeste  dans  chaque  cas.  Psychique, 
et  consistant  surtout  dans  la  cessation  sou- 
daine ou  graduelle  de  la  surexcitation  avec 
ou  sans  sommeil,  elle  n'a  jamais  manqué, 
tout  en  variant  d'intensité,  de  durée,  selon 
les  cas.  Ainsi,  elle  a  été  plus  lente,  plus 
légère  dans  la  manie  et  la  mélancolie  in- 
tense et  chronique,  avec  lésions  organiques, 
que  dans  le  cas  contraire,  où  elle  était  im- 
médiate et  soutenue.  Elle  était  également 
instantanée  dans  les  violents  accès  de  manie 
épileptiforme,  menstruelle,  et  dans  les  pa- 
roxysmes aigus  de  la  mélancolie. 

L'effet  est  immédiat  quand,par  exemple, 
un  malade  criant,  babillant,  dansant,  ju- 
rant, tempêtant,  etc.,  etc.,  devient  doux 
et  tranquille,  s'assied,  et  tombe  même  par- 
fois dans  un  profond  sommeil  après  une  a 
cinq  minutes  de  l'administration  du  re- 
mède; graduel,  quand  les  paroxysmes  sont 
diminués,  éloignés,  prévenus,  et  que  le 
ntaladc  devient  plus  raisonnable,  sociable 
et  docile.  Ces  manifestations  psychiques, 
arrivées  à  un  degré  appréciable  pour  tout 
le  monde,  et  reconnues  par  les  malades 
eux-mêmes,  sont  indépendantes  de  tout 
phénomène  physique.  Deux  fois  seulement 
le  pouls  est  devenu  plus  lent,  plus  faible, 
et  une  fois  légèrement  irrégulier,  ce  qui 
lient  peut-être  à  la  difficulté  de  bien  l'ob- 
server en  pareil  cas.  La  dose  ayant  été  dé- 
passée dans  2  autres  cas,  produisit  du  coma 
avec  adynamie,  écume  aux  lèvres,  pâleur, 
embarras  de  la  respiration  et  du  pouls, 
comme  avant  un  accès  d'épilepsie.  De  lé- 
gers vertiges,  des  nausées  et  une  constric- 
llon  spéciale  à  la  gorge,  avec  incapacité 
involontaire  de  se  mouvoir,  ont  été  éprou- 
vés aussi  dans  d'autres  cas,  quelques  mi- 
nutes après  l'ingestion  du  médicament. 

Dans  les  40  cas  dont  il  s'agit,  l'effet  du 
médicament  a  été  léger,  temporaire  iO 
fois,  c'est-à-dire  qu'une  amélioration  pas- 


sagère s'en  est  suivie  sans  manifestation 
sur  la  cluse  du  mal.  Les  malades  deve- 
naient plus  traitables,  moins  violents,  in- 
quiets, bruyants,  excités,  destructeurs,  et 
beaucoup  mieux  disposés  à  un  traitement 
moral  et  diététique.  Ce  résultat  a  été  ob- 
servé dans  une  manie  puerpérale  où  la 
dose  du  remède  avait  été  insuffisante,  et 
dans  2  cas  de  manie  aiguë  et  de  mélancolie, 
où  son  usage  n'a  pas  été  suivi.  Dans  5  ma- 
nies aiguës,  et  i  manie  puerpérale,  l'in- 
tensité du  mal  l'a  promptement  rendu  fatal, 
et,  dans  2  manies  récentes,  l'effet,  quoique 
réel,  a  été  complété  par  d'autres  moyens 
et  la  guérison  obtenue. 

19  fois  l'action  a  été  plus  prononcée  et 
permanente,  quoique  la  maladie  soit  restée 
stationnaire  ou  ait  progressé.  Tels  senties 
5  cas  de  paralysie  générale,  5  manies  chro- 
niques et  5  mélancolies,  dont  les  paroxysmes 
aigus  ont  été  dissipés  par  ce  moyen.  De 
même  dans  un  cas  de  démence  avec  surex- 
citation excessive  et  4  épilepsîes,  dont  2 
avec  accès  très-prolongés  sous  l'influence 
de  la  menstruation,  1  manie  hystérique  et 
1  manie  puerpérale  dans  laquelle  la 
tranquillité  et  le  sommeil  furent  obtenus, 
alors  que  plusieurs  autres  moyens  avaient 
échoué,  et  2  autres  manies  avec  hémiplé- 
gie et  hydrocéphalie. 

Ce  médicament  a,  au  contraire,  été  un 
facteur  très-important  dans  la  guérison  ra- 
pide de  8  cas,  dont  6  de  manie  aiguë  et  2 
de  mélancolie.  II  a  donc  des  avantages  ■ 
incontestables  par  la  rapidité,  la  certitude 
et  la  simplicité  de  ses  effets  calmants  et 
hypnotiques,  sa  facilité  d'emploi  et  l'ab- 
sence d'accidents  consécutifs.  L'usage  en 
est  indiqué  dans  tous  les  cas  d'aliénation 
mentale  avec  surexcitation,  comme  un  an- 
tagoniste de  ce  phénomène  pathologique, 
sans  gêner  en  rien  l'emploi  simultané 
d'autres  moyens  curatifs  appropriés,  11  est 
ainsi  supérieur  aux  bains,  aux  douches, 
aux  opiacés  et  aux  émissions  sanguines, 
qu'il  est  destiné  à  remplacer  efficacement. 

(Union   m  éd.  et  Revue  de  thér.  médico- 
chirurgicale  y  N"  13  ) 


Traitement  de  répîlepsie  par  l'oléan- 
drîne.  —  M.  J.  Lukomski,  de  l'Institut 
forestier  de  Saint-Pétersbourg,  a  publié, 
en  1861,  dans  le  Répertoire  de  chimie  y  un 
résumé  de  ses  études  chimiques  et  toxico- 
logiques  sur  les  alcaloïdes  du  laurier-rose. 
Depuis,  il  s'est  présenté  h  lui  un  cas  qui 
lui  fait  penser  qu'un  des  alcaloïdes  de  la 
plante  en  question,  alcaloïde  auquel  il  a 
<!onné  le  nom  d'oléandrine,  comme  étant 
le  principe  wi^ûi  &yx  Nerium  oleander j  pour- 
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rait  être  employé  avantageusement  peut- 
être  dans  quelques  cas  d'épilepsie  et  sans 
doute  aussi  dans  quelques  autres  né- 
vroses. , 

Voici  le  fait  en  question,  que  des  obser- 
vations ultérieures  viendront  confirmer  ou 
infirmer  : 

41  Une  jeune  fille  âgée  de  il  ou  42  ans 
était  sujette  depuis  à  peu  près  deux  ans  à 
des  accès  épileptiformes.  Cette  maladie  ne 
lui  était  pas  venue  par  hérédité,  mais  par 
suite  d'une  frayeur.  Au  début,  les  accès 
avaient  été  très-fréquents  et  très-forts, 
puis  ils  avaient  diminué  de  force  et  d'in- 
tensité. Ils  revenaient  très-irrégulière- 
ment ;  quelquefois  il  ne  se  passait  entre  un 
accès  et  un  autre  que  trois  ou  quatre 
jours;  le  plus  souvent,  une  semaine  ou 
deux,  quelquefois  même  plus. 

»  Les  accès  étaient  ordinairement  com- 
plets (chute,  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  mâchoires  serrées,  écume  à  la 
bouche,  convulsions  avec  roideur  muscu- 
laire), duraient  quelques  minutes  et  étaient 
suivis  d'un  profond  sommeil  durant  de 
dix  à  vingt  minutes  ;  quelquefois  cepen- 
dant ils  se  bornaient  à  un  vertige  de  quel- 
ques secondes  ;  mais  en  tout  cas  il  y  avait 
perte  de  connaissance. 

»  Les  derniers  quelques  jours  avant 
qu'on  me  l'amenât,  les  accès  étaient  rede- 
venus fréquents  et  forts.  Ils  se  répétaient 
Journellement,  et  même  deux  fois  par 
jour. 

»  Ayant  juge,  après  un  interrogatoire 
suffisant,  que  la  patiente  devait  avoir  des 
vers  intestinaux,  et  que  peut-être  même 
il  n'y  avait  pas  d'autre  cause  aux  accès  en 
question,  je  lui  fis  prendre  sur-le-champ 
une  dose  suffisante  de  semen-contra,  et 
quelques  heures  plus  tard,  du  sulfate  de 
soude.  Elle  rendit  par  les  selles  une 
grande  quantité  d'oxyures  vermiculaires 
et  quelques  petits  ascarides*  lombricoîdes. 

»  Ce  jour  même,  bientôt  après  l'inges- 
tion du  semen-contra,  elle  eut  un  accès, 
et  un  autre  le  lendemain  matin.  Je  lui  ad- 
ministrai une  nouvelle  dose  un  peu  plus 
forte  de  semen-contra  et  quelques  heures 
plus  tard  du  sulfate  de  soude.  Elle  rendit 
encore  quelques  vers,  parmi  lesquels  était 
surtout  remarquable  un  ascaride  lombri- 
coïde  long  d'environ  25  centimètres  et 
plus  gros  qu'une  plume  d'oie,  d'une  cou- 
leur sale,  tirant  sur  le  rouge  brique. 

»  Le  lendemain,  au  milieu  du  jour,  elle 
eut  un  nouvel  accès,  mais  très-faible,  un 
simple  vertige.  Je  lui  fis  prendre  encore 
une  bonne  dose  de  semen-contra,  suivie 
quelques  heures  plus  tard  du  sulfate  de 
soude.  Ses  selles  ne  contenaient  plus  de 


vers.  Quatre  jours  se  passèrent  très-bien. 

»  Je  me  félicitais  déjà  de  l'avoir  guérie, 
lorsque  le  cinquième  jour  elle  eut  de  nou- 
veau un  accès  assez  fort,  et  deux  jours 
après  encore  un  autre.  J'eus  alors  envie 
d'expérimenter  sur  elle,  avec  la  plus 
grande  prudence,  afin  de  ne  pas  lui  nuire, 
l'action  thérapeutique  de  Voléandrine  sur 
laquelle  j'avais  déjà  fait,  ainsi  que  cela  a 
été  dit  plus  haut,  des  recherches  toxicolo- 
giqucs.  J'en  fis  dissoudre  un  centigramme 
dans  quatre  cents  gouttes  d'alcool,  et  j'en 
pris  à  jeun  quatre  gouttes,  de  sorte  que  je 
n'ingérai  qu'un  dixième  de  milligramme. 
J'eus  bientôt  des  nausées  très-légères  qui 
ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper  ;  mais  il  n'y 
eut  pas  d'autres  suites  fâcheuses.  Je  me 
risquai  alors  d'administrer  à  ma  malade 
une  goutte  de  la  même  solution.  Ce  jour 
elle  n'eut  pas  d'accès. 

»  Le  lendemain,  je  lui  administrai  deux 
gouttes  le  matin  et  autant  le  soir  avant  de 
se  coucher.  \ers  le  milieu  du  jour,  elle 
eut  un  accès  très- léger,  rien  qu'un  étour- 
dissement,  un  vertige  assez  fort  pour  la 
faire  tomber,  et  qui  dura  environ  quinze 
secondes.  Les  deux  jours  suivants,  même 
médication,  c'est-à-dire  deux  gouttes  le 
matin  et  deux  gouttes  le  soir.  Comme  il  n'y 
eut  pas  d'accès,  je  diminuai  la  dose,  et 
pendant  trois  jours  consécutifs  je  ne  donnai 
qu'une  goutte  matin  et  une  goutte  le  soir; 
après  quoi,  pendant  encore  trois  jours 
consécutifs,  je  ne  donnai  qu'une  goutte  le 
soir  seulement. 

D  Les  accès  ne  revenant  pas,  je  cessai 
d'administrer  le  médicament  chaque  soir 
et  je  me  bornai  à  en  faire  prendre  une 
goutte  par  semaine,  toujours  le  soir  avant 
de  se  coucher.  Après  trois  semaines  les 
accès  ne  reparaissant  pas,  je  cessai  com- 
plètement tout  traitement.  Presque  cinq 
mois  s'étaient  écoulés  depuis  le  dernier 
accès,  la  jeune  fille  se  portait  bien,  lorsque 
je  la  perdis  de  vue  par  suite  de  mes 
voyages.  Dans  le  commencement  de  celle 
médication,  elle  accusait  quelquefois  de 
légères  nausées,  parfois  un  peu  de  cépha- 
lalgie; mais  je  n'observai  pas  d'autres 
symptômes  fâcheux.  » 

(V Abeille  médicale,  N*  39.) 


Action  de  la  quinine  sur  la  fièvre  ty 
phoide.  Fièvre  pernicieuse  dothinentè- 
rique,  par  M.   G.   PÉCHOLIER.  —  Il  est 

peu  de  maladies  qu'on  n'ait  voulu  guérir 
de  nos  jours  par  le  sulfate  de  quinine.  La 
fièvre  typhoïde  n'a  pas  échappé  à  la  loi 
commune.  Chargé,  pendant  une  partie  de 
l'été  dernier,  du  service  des   salles  mili- 
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lires  à  Thôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier, 
M  été  porté,  par  la  constitution  médicale 
ignante,  à  adîninistrcr  diverses  prépara- 
ons  de  quinquina  contre  un  certain  nom- 
re  de  fièvres  typhoïdes,  et  j'ai  pu  ainsi 
»DtrôIer  les  assertions  de  mes  devanciers. 
3ur  donner  en  quelques  mots  les  résul- 
ts  de  mon  expérimentation,  je  partage 
es  observations  en  trois  catégories  : 
4«  La  fièvre  typhoïde  existait  simple  et 
ns  complication.  Dans  ces  circonstances, 
quinquina  n'a  pu  parvenir  à  enrayer  son 
urs.  L'intensité  des  exacerbations  vespé- 
oes  a  bien  parfois  momentanément  dimi- 
lé,  et  la  fréquence  du  pouls  est,  pour  un 
slant,  devenue  moindre  ;  ntais  les  autres 
mptômes  ont  persisté  et  se  sont  pronon- 
s  davantage  :  la  fièvre  n'a  pas  tardé  à 
prendre  toute  son  énergie,  malgré  la 
ntinuation  de  l'antipériodique,  et  l'afPec- 
>n  typhoïde  a  suivi  son  évolution,  sans 
le  sa  gravité  ait  été  vraiment  modérée 
r  l'amendement  superficiel  en  quelque 
rte  dû  au  quinquina.  Ces  faits,  dont  les 
alogues  sont  d'ailleurs  communs,  autori- 
nt  à  refuser  au  quinquina  une  action 
écifique  contre  la  fièvre  typhoïde  véri- 
>Ie. 

2»  La  fièvre  typhoïde  était  nettement 
ractérisée,  mais  se  compliquait  de  fièvre 
mittente  à  quinquina,  manifestée  surtout 
r  l'heure,  l'intensité  et  la  forme  des  re- 
ublements.  Sous  l'influence  du  quin- 
ina  les  exacerbations  ont  rapidement 
;paru,  et  l'affection  typhoïde  elle-même, 
oique  survivant  à  la  ûèvre  rémittente, 
!st  amendée  et  s'est  d'ordinaire  heureu- 
ment  et  promptement  terminée. 
30  Les  symptômes  les  plus  expressifs  de 
fièvre  typhoïde  (stupeur,  épistaxis,  dou- 
irs  et  gargouillements  de  la  fosse  ilia- 
le,  diarrhée,  taches  rosées,  etc.)  se  mon- 
lient  encore  ici  d'une  manière  évidente, 
permettaient  de  conclure  à  l'existence 
s  altérations  de  l'intestin  spéciales  à  cette 
iladie.  Ces  altérations  furent  d'ailleurs 
nstatées  chez  un  sujet  que  l'ensemble  de 
n  histoire  autorise  à  ranger  dans  notre 
)isième  catégorie,  et  qui  mourut  à  la 
ite  d'une  complication  inopinée.  Il  n'y 
ait  pas  là,  j'insiste  à  dessein  sur  ce  point, 
vagues  états  typhoïdes,  mais  bien,  au 
int  de  vue  symptomatique,  des  fièvres 
phoïdes  qu'on  ne  pouvait  méconnaître. 
Cependant,  comme  des  redoublements 
mblables  à  ceux  des  fièvres  de  notre 
uxième  catégorie  nous  engagèrent  à 
jayer  le  quinquina,  nous  fumes  heureu- 
naent  surpris  de  voir  que  ce  médicament, 
ipuissant  contre  la  fièvre  typhoïde  vraie, 
upait  court  subitement  aux  fièvres  de 


cette  troisième  espèce.  Une  convalescence 
franche  commençait  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  son  administration.  Or, 
de  même  qu'en  présence  d'une  pneumonie 
ou  d'une  apoplexie  présentant  dans  leur 
cours  des  exacerbations  et  jugulées  par  Je 
quinquina,  on  conclut  qu'on  a  eu  affaire 
à  une  fièvre  pernicieuse  pneumonique  ou 
apoplectique,  de  même,  lorsque  nous 
avons  subitement  enrayé  ces  fièvres  ty- 
phoïdes avec  exacerbations  par  le  quin- 
quina, nous  n'avons  pas  hérité  à  admettre 
que  la  fièvre  typhoïde  servait  alors  de 
masque  à  une  autre  espèce  de  fièvre  perni- 
cieuse. Ainsi  les  faits  de  cette  troisième 
catégorie  démontrent  l'existence  d'une  fiè- 
vre pernicieuse  insuffisamment  connue 
jusqu'ici  et  confondue  à  tort,  soit  avec  la 
fièvre  typhoïde  elle-même,  soit  avec  la 
complication  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
fièvre  rémittente.  Pour  distinguer  nette- 
ment ce  nouvel  état  morbide  de  ceux  qui 
ont  avec  lui  des  traits  de  ressemblance, 
nous  proposons  de  le  nommer  fièvre  perni- 
nicieuse  dothinenthérique.  Celte  forme  de 
fièvre  pernicieuse  est-elle  fréquente?  C'est 
ce  que  l'avenir  nous  apprendra. 

La  préparation  de  quinquina  qui  nous  a 
le  mieux  réussi  contre  cet  état  patholo- 
gique est  l'association,  journellement  usi- 
tée à  Montpellier,  du  sulfate  de  quinine 
avec  l'extrait  alcoolique  de  quinquina. 
C'est,  en  effet,  pour  nous  ici  une  sorte 
d'axiome  clinique,  que  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  possède  pas  toutes  les  vertus  thé^ 
rapeutiques  du  quinquina. 

(Montpellier  médical  et  Remie  de  théra- 
peutique médico-chirurgicale j  N°  2i.) 


Influence  de  l'ozone  sur  les  maladies  ; 

par  le  docteur  PFAFF,  médecin  de  dis- 
trict à  Plauen.  —  L'auteur  s'occupe  beau- 
coup d'observations  ozonométriques  ;  il 
transcrit  dans  des  tableaux  celles  de  1861 
et  en  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'ozone  en  trop  grande  quantité  dans 
l'air  agit  d'une  manière  défavorable  sur  les 
maladies  des  organes  respiratoires.  Les 
personnes  qui  souffrent  de  tuberculose  ou 
de  catarrhe  chronique  des  poumons  feront 
bien  de  se  procurer  un  ozonomètre ,  et  de 
ne  pas  sortir  quand  l'air  renferme  beau- 
coup d'ozone. 

2<>  La  quantité  d'ozone  n'a  pas  d'influence 
ou  en  a  très-peu  sur  les  maladies  épidé- 
miques,  quand  celles-ci  ne  sont  pas  com- 
pliquées de  catarrhe  des  voies  aériennes. 

3°  Une  forte  proportion  d'ozone  favo- 
rise, non-seulement  parle  vent  nord-ouest, 
mais  aussi  par  tous  les  vents,  le  dévelop- 


M 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


pcment  des  maladies  inflammatoires,  prin- 
cipalement de  Tangine  tonsillaire. 

4°  L'ozone  }ne  semble   exercer  aucune 
influence  sur  les  autres  maladies. 

{Gazette  médicale  de  Paris,  N°  5i .) 


Santonîne  prise  àk.  l'intérieur  et  pou- 
vant faire  croire  &  l'existence  d'un  dia- 
bète sucré. —  Appelé,  il  y  a  un  mois  en- 
viron, auprès  d'un  jeune  garçon  de  8  ans, 
bien  portant  d'ordinaire,  mais  souffreteux 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  M.  le  doc- 
teur Notta  trouva  cet  enfant  sans  maladie 
caraclcriscc ,  ayant  seulement  de  l'ano- 
rexie, un  sentiment  de  faiblesse  générale, 
de  la  pâleur  et  une  soif  vive .  En  présence  de 
ce  dernier  symptôme,  toutes  les  fois  qu'il 
n'est  pas  motivé  par  une  fièvre  suffisante, 
notre  distingué  confrère  de  Lisieux  est 
dans  riiabilude  d'examiner  les  urines  et  de 
les  faire  chauffer  avec  de  la  potasse  causti- 
que. En  traitant  de  cette  manière  l'urine 
de  son  jeune  malade,  il  lui  vit  prendre  une 
belle  couleur  rouge  cerise,  qui  n'était  pas, 
dit-il,  celle  qu'on  obtient  lorsqu'il  y  a  du 
sucre,  mais  qui  s'en  rapprochait  tellement 
qu'à  un  examen  superficiel  on  aurait  pu 
conclure  à  l'existence  du  diabète.  Ayant, 
en  conséquence  de  cette  coloration  non 
absolument  caractéristique  de  la  présence 
du  glycose,  traité  l'urine  par  la  liqueur  de 
Fehling,  il  n'obtint  aucun  précipité  :  l'u- 
rine ne  contenait  donc  pas  de  sucre  ;  mais 
alors  quelle  était  la  cause  de  sa  coloration? 
Le  lendemain,  mêmes  résultats.  Pressés  de 
questions,  les  parents  finirent  par  avouer 
que,  dans  la  crainte  d'une  affection  vermi- 
neuse,  on  faisait  prendre  à  l'enfant  tous  les 
jours  des  pastilles  de  santoninc.  M.  Notta 
en  fit  cesser  l'usage,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  l'urine,  traitée  par  la  potasse, 
avait  cessé  de  se  colorer  en  rouge.  Mais 
clait-ce  bien  la  santonine  qui  était  la  cause 
du  phénomène?  En  l'absence  de  toute 
mention  du  fait  dans  les  auteurs,  notam- 
ment dans  l'ouvrage  de  Golding  Bird,  no- 
tre confrère  eut  recours  à  des  expériences 
sur  lui-même  ;  s'étant  mis  à  prendre  cha- 
que soir  deux  pastilles  de  santonine,  il 
trouvait  le  lendemain  que  son  urine, 
chauffée  avec  la  potasse  caustique,  donnait 
la  coloration  rouge  cerise.  Ainsi  c'était 
bien  à  la  santonine  qu'il  fallait  attribuer 
cette  réaction  spéciale.  En  répétant  ces 
expériences,  M.  Notta  n'a  pas  tardé  à  re- 
connaître que  la  potasse  caustique  déter- 
mine instantanément  la  coloration  rouge, 
même  à  froid  ;  c'est  là  un  bon  caractère 
pour  différencier  les  urines  contenant  de 
ta  santonine  de  celles  qui  renferment  du 


sucre  ;  dans  ce  dernier  cis,  on  sait  que  la 
coloration  rouge  brunâtre  ne  se  produit 
instantanément  que  sous  l'influence  de  la 
chaleur. 

Sans  chercher  à  savoir  à  quelle  réaction 
chimique  est  due  cette  coloration  particu- 
lière, nous  remarquerons  que  ce  fait  a  de 
l'importance  au  point  de  vue  pratique.  Il 
est  fort  commun  que  dans  les  familles  on 
administre  les  pastilles  de  santonine  aux 
enfants,  sans  ordonnance  médicale.  Qu'un 
médecin,  chez  un  de  ces  enfants,  par  un 
motif  analogue  à  celui  qui  a  fait  agir 
M.  Notta,  vienne  à  examiner  les  urines  et 
à  les  traiter  par  la  potasse,  il  e^t  évident 
que,  s'il  igifore  la  réaction  chimique  qui 
vient  d'être  signalée,  il  pourra  être  exposé 
à  commettre  une  erreur  de  diagnostic  et 
à  croire  à  l'existence  du  sucre  dans  les 
urines,  quand  il  n'y  aura  en  réalité  qu'un 
])hénomène  parfaitement  nbrmal,  dû  à 
l'ingestion  de  la  préparation  antlielmin- 
tique. 

{Union  médicale  et  Bulletin  général  de 
thérapeutique  y  15  décembre  I8C5.) 


De  l'urémie  dans  le  cancer  de  l'uté- 
rus. —  Parmi  les  nombreuses  acquisitions 
faites  par  la  pathologie  et  la  clinique,  dans 
les  dernières  années,  l'une  des  plus  intéres- 
santes, à  coup  sûr,  est  la  connaissance  de 
ces  accidents  curieux  et  redoutables  qui 
interviennent  si  souvent  à  titre  de  compli- 
cation, et  compris  dans  la  désignation  d'w- 
rémie.  A  en  juger  par  les  nombreuses  et  si 
complètes  recherches  auxquelles  l'élude  de 
ce  sujet  a  donné  lieu,  il  semblerait  que 
cette  étude  ne  laisse  plus  rien  à  désirer, 
et  cependant,  on  n'est  pas  médiocrement 
étonné  de  voir  qu'une  lacune  importante 
existait,  à  cet  égard,  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  utérine,  lacune  qui  vient  d'être 
comblée,  en  grande  partie,  par  M.  le  doc- 
teur Wannebroucq.  Du  travail  très-suc- 
cinctement analysé  de  ce  savant  confrère, 
il  résulte  que  l'empoisonnement  urémique 
est  un  mode  de  terminaison  assez  fréquent 
du  cancer  de  l'utérus.  Dans  ces  conditions, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  maladies 
où  elle  peut  se  produire,  l'urémie  affecte 
soit  la  forme  aiguë,  soit  laiorme  chronique, 
plus  souvent,  peut-être,  cette  dernière  : 
on  voit  alors  la  céphalalgie,  l'insomnie, 
des  fourmillements  dans  les  membres  » 
quelques  troubles  dans  les  organes  des  sens 
précéder,  pendant  un  temps  assez  long,  les 
symptômes  graves  et  d'une  grande  acuité, 
lesquels  finissent  par  éclater  à  leur  tour  : 
ce  sont  des  convulsions,  du  délire,  du 
coma,  etc.  Les  malades  meurent,  dans  cer- 
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is  cas,  en  peu  d'instants  ;  d'autres  fois, 
luttent  davantage  et  ne  succombent 
après  un  certain  nombre  d'accès.  Dans 
cas  remarquable  obsené  par  M.  Wan- 
roucq,  les  vomissements,  qui  sont  un 
éléments  syraptomatiqucs  ordinaires  de 
émie,  se  sont  montrés  avec  une  prédo- 
ance  et  des  caractères  tout  à  fait  inso- 
i.  Ils  furent  incessants  et  incoercibles 
►oint  d'amener  par  véritable  inanition, 
nort  que,  quelques  semaines  aupara- 
t,  on  eût  pu  croire  encore  très-éloignée. 
Jtons,  et  c'est  un  point  capital,  que 
5  tous  ces  faits  où  se  manifestèrent  des 
dents  urémiques,  l'on  trouva  à  l'au- 
ie  l'un  des  uretères,  ou  tous  les  deux, 
i  ou  moins  impliqués  par  l'extension 
i  maladie  carfcéreusc.  Grâce  à  ces  inté- 
antes  recherches,  le  cadre  et  même 
Iquefois  le  pronostic  des  complications 
ancer  utérin  pourront  et  devront  com- 
idre  non-seulement  celles  si  fréquentes 
i  connues,  hénionlogies ,  péritonites, 
etion  purulente,  mais  encore  l'urémie. 
3tU.  méd.  du  Nord  de  la  France  et  Bul- 
letin général  de  thcr,f  llisept.  1863. 


iir  l'oxalate  de  ohaux  dans  l'urine  et 
les  moyens  de  prévenir  les  concré- 
s  qu'il  peut  produire,  par  M.  BEALE. 

)n  sait  que  l'oxalate  de  chaux  se  pré- 
e  généralement  dans  l'uripe  sous  deux 
les  bien  distinctes  :  dans  l'une,  ce  sont 
cristaux  bien  définis,  en  forme  d'oc- 
re;  dans  l'autre,  l'oxalate  de  chaux 
agrégé  en  petites  masses  sphéroïdales 
•valaires,  dont  la  forme  a  quelque  ana- 
;  avec  celle  d'un  clepsydre.  Les  An- 
5  désignent  cette  variété  sous  le  nom 
\umh  bell  crystals.  C'est  à  celte  forme 
st  surtout  consacré  le  travail  de  M. 
e. 

es  cristaux  octaédriques  n'existent  géné- 
ment  pas  dans  l'urine  au  moment  où  elle 
iniise,  et  ne  se  décomposent  que  quand 
qfaidc  est  évacué  depuis  quelque  temps 
.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  ré- 
;  d'une  transformation  des  urales,  qui 
ère  après  l'émission  de  l'urine.  Après 
r  reconnu  leur  apparition,  on  peut 
latcr  souvent  qu'ils  augmentent  peu  à 
de  volume  dans  le  vase  qui  contient  le 
ide.  Ce  n'est  pourtant  pas  là  unphéno- 
e  constant.  Les  petits  cristaux  oetaé- 
oes  d'oxalate  de  chaux  se  retrouvent 
Heurs  dans  la  plupart  des  dépôts  uri- 

08. 

eur  apparition  ne  se  rattache  donc  d'une 
lière  obh'gée  à  aucune  maladie,  à  au- 
e  diathèse  déterminée,  et  dans  la  majo- 


rité des  cas  elle  ne  s'accompagne  d'aucun 
symptôme  digne  d'attirer  l'attention.  Au 
point  de  vue  du  diagnostic,  on  ne  peut, 
par  conséquent,  reconnaître  aucune  im- 
portance à  ces  cristaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  dumb- 
bells,  qui  diffèrent  d'ailleurs,  à  presque  tous 
égards,  des  précédents.  C'est  ainsi  qu'ils 
n'augmentent  pas  de  volume  lorsqu'on 
laisse  reposer  l'urine  qui  les  contient.  Ils 
existent  dans  l'urine  au  moment  morne  où 
elle  est  évacuée  etnc  résultent  jamais  d'une 
altération  subie  par  ce  liquide  après  son 
émission.  Ils  sont  parfois  englobés  dans 
des  cylindres  (ibrineux,  et  l'on  peut  égale- 
ment les  trouver  enclavés  dans  lus  tubuli 
urinifères  où  ils  se  forment. 

Le  volume  des  dumb-bcUs  est  très-va- 
riable. M.  L.  Beale  possède  des  échantillons 
de  petits  calculs  ovalaires  formés  par  une 
agglomération  de  petits  cristaux  de  ce 
genre,  et  mesurant  i/âOO  de  pouce  de  dia- 
mètre. 

Des  calculs  analogues  peuvent  également 
être  formés  par  deux  ou  trois  cristaux  seu- 
lement ;  ils  forment  fréquemment  le  noyau 
de  calculs  plus  volumineux,  et  c'est  un 
fait  qu'il  est  surtout  facile  de  mettre  en 
évidence  pour  les  petits  cristaux  d'acide 
urique  que  l'on  rencontre  assez  fréquem- 
ment. 11  suffit  de  traiter  ces  concrétions 
par  une  solution  de  potasse  caustique  qui 
dissout  l'acide  urique  ;  il  reste  alors  un  dé- 
pôt peu  considérable  formé  par  les  dumb- 
bells.  Après  avoir  répété  cette  expérience 
un  assez  grand  nombre  de  fois,  M.  Beale 
est  arrivé  à  la  conclusion  que  les  dumb- 
bells  forment  le  point  de  départ  d'un  grand 
nombre  de  calculs  uriques  ou  oxaliques 
plus  ou  moins  volumineux.  Les  dutnb-bells 
se  trouvent  en  outre  parfois  en  nombre 
considérable  dans  l'urine  des  malades  at- 
teints de  gravelle  urique. 

Ce  qui  précède  suffira  pour  montrer 
qu'il  importe  de  combattre  les  tendances 
à  la  formation  de  ces  concrétions  oxaliques 
et  d'évacuer  celles  qui  sont  déjà  formées. 
A  cet  effet,  il  faut  faire  prendre  au  malade 
une  fois  par  semaine  une  grande  quantité 
de  liquide  dans  l'espace  de  quelques  heures. 
On  peut  employer  à  cet  effet  de  l'eau  de 
Vichy  ou  d'autres  eaux  alcalines,  ou  encore 
une  solution  de  bitartrate  de  potasse.  En 
exagérant  ainsi  la  sécrétion  urinaire,  on 
lave  en  quelque  sorte  les  tubuli  des  reins 
et  on  les  débarrasse  des  concrétions  qu'ils 
renferment. 

Le  traitement  prophylactique  doit  s'a- 
dresser surtout  à  la  santé  générale,  et  plus 
spécialement  aux  fonctions  digestives.  Le 
fer,  le  sulfate  de  quinine,  d'autres  toniques 

8 


58 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


sont  d'un  emploi  utile  chez  un  certain 
nombre  de  malades.  On  devra  attacher  une 
importance  plus  grande  encore  à  recom- 
mander Texercice  à  l'air  libre,  portéjusqu'à 
la  fatigue,  et  h  régler  Talimentation  de 
manière  à  la  proportionner  exactemcntaux 
besoins  individuels  de  l'organisme  auquel 
on  a  afîâire. 

(Journ.  des  Connaiss.  méd.,  N"  55.) 


Phréno-g^lottîsme  chez  un  enfant  ra- 
chîtîque,  guérî  après  trois  mois  et  demi 
de  traitement  par  les  toniques,  le  phos- 
phate de  chaux  et  le  muso.  — M.  Bouchut 
donne  le  nom  de  phréno-glottisme  h  cette 
affection  convulsive  et  intermittente  dé  la 
glotte  et  du  diaphragme,  qui  s'observe 
parfois  chez  des  nouveau-nés  ou  de  très- 
jeunes  enfants,  nerveux,  faibles  ou  rachi- 
tiques.  C'est  la  même  maladie  que  l'on  a 
désignée  sous  le  nom  d'asthme  thymique, 
d'asthme  aigu  de  Millar,  d'asthme  infantile, 
de  convulsion  interne  ou  partielle,  de 
spasme  de  la  glotte,  dénomination  sous  la- 
quelle un  de  nos  très-aimables  confrères 
de  Montevideo,  M.  le  docteur  Emilie  Gar- 
cia Wich,  a  décrit  dans  une  fort  bonne 
thèse  l'affection  dont  nous  signalerons  ici 
un  cas  intéressant. 

Le  6  avril  dernier,  un  enfant  de  cinq 
mois  fut  apporté  à  la  consultation  de 
M.  Bouchut  pour  des  accidents  nerveux 
auxquels,  selon  les  parents,  ce  petit  gar- 
çon était  sujet  depuis  les  premiers  jours 
de  janvier.  Ils  racontaient  que  l'enfant 
était  venu  au  monde  après  un  accouche- 
ment prolongé,  la  sortie  du  tronc  ayant 
précédé  celle  de  la  tête,  et  que  celle-ci 
était  restée  volumineuse  et  un  peu  dé- 
formée. Au  mois  de  janvier,  comme  nous 
le  disions,  il  y  avait  eu  quelques  petites 
convulsions  de  la  face,  sorte  de  rire  dou- 
loureux avec  strabisme  convergent  d'a- 
bord puis  divergent.  Bientôt  survinrent 
des  accès  de  suffocation  fugaces ,  irrégu- 
liers, qui  allèrent  en  augmentant  d'inten- 
sité et  de  fréquence.  Le  42  février,  il  y  eut 
un  paroxysme  très-grave  suivi  d'autres 
paroxysmes  se  répétant  de  2  à  15  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures  et  durant  depuis 
20  jusqu'à  100  secondes. 

Ces  paroxysmes  ont  montré  deux  types 
différents  :  dans  Tun  Yétou/femcnt,  la  res- 
piration était  subitement  gênée,  l'enfant 
prenait  de  l'air  à  plusieurs  reprises  très- 
rapprochées;  il  s'agitait  beaucoup,  deve- 
nait pâle,  ne  pouvait  crier,  puis  sa  face  se 
colorait  un  peu,  il  poussait  des  soupirs  et 
finissait  par  crier.  Ces  crises  étaient  mo- 
mentanées. Pans    l'autre   type,    que   les 


parents  appelaient  Vaccidenlj  il  y  avait  cri 
aigu  et  bref  au  début,  puis  venaient  des 
cris  sourds  et  prolongés  ;  l'enfant  jetait  la 
tête  en  arrière  et  s'agitait  comme  dans  un 
mauvais  rêve.  La  respiration  se  ralentis- 
sant ensuite  par  degrés  ,  la  figure  se  con- 
tractait douloureusement,  la  pupille  se 
dilatait,  les  yeux,  dont  le  blanc  avait  pris 
une  teinte  bleuâtre,  semblaient  vouloir 
s'échapper  des  orbites.  La  langue  noircie 
et  gonflée  venait  obstruer  l'ouverture  de 
la  bouche  qui  restait  béante.  Pendant 
l'accès  et  avant  la  période  asphyxique,  la 
position  de  l'enfant  était  celle  du  Christ  en 
croix,  les  bras  étendus  et  les  jambes roides. 
L'asphyxie  se  prononçait-elle?  il  y  avait 
détente  des  muscles,  puis  l'enfant  revenait 
à  la  vie  par  un  sanglot.  Alors  se  manifes- 
taient les  convulsions  épilcpti formes  les 
plus  variées,  les  contractions  de  la  face  et 
des  membres  les  plus  bizarres  et  parfois 
les  plus  effrayantes. 

En  dehors  de  ces  crises,  l'enfant  tétait 
bien  et  se  montrait  gai,  quoique  son  carac- 
tère eût  subi  quelques  modifications  et 
qu'il  se  produisit  de  petites  convulsions 
de  la  face  dans  l'intervalle  des  accès. 

Lorsque  le  petit  malade  fut  présenté  à 
M.  Bouchut,  ce  médecin  reconnut  chez  lui 
tous  les  symptômes  du  rachitisme  sans 
autre  signe  d'une  lésion  organique  quel- 
conque. D'après  le  récit  qu'on  lui  avait 
fait,  il  suspecta  un  spasme  de  la  glotte  et 
du  diaphragme,  mais  n'ayant  que  des  pré- 
somptions à  cet  égard,  il  se  borna  à  com- 
battre l'ennemi  visible,  c'est-à-dire  le  ra- 
chitisme, par  l'huile  de  foie  de  morue  et 
le  phosphate  de  chaux  (une  cuillerée 
d'huile  le  matin  et  une  pincée  du  sel  cal- 
caire avec  les  aliments  une  fois  dans  la 
journée). 

Un  mois  plus  tard,  l'enfant  fut  ramené 
à  la  consultation .  Son  état  nerveux  n'avait 
pas  changé,  et,  par  un  hasard  heureux,  il 
y  eut  séance  tenante ,  un  petit  accès  qui, 
quoique  très-court,  ne  laissa  plus  subsister 
de  doute  sur  l'existence,  chez  le  petite  ma- 
lade, d'une  névrose  affectant  simultané- 
ment le  larynx  et  le  diaphragme. 

Or,  pour  M.  Bouchut,  le  phréno-glot- 
tisme est  une  affection  convulsive  fort 
grave.  Cependant,  un  médecin  qui  a  fait 
un  bon  travail  sur  cette  affection,  M.  Sala- 
thé,  affirmant  n'avoir  vu  mourir  que  2  en- 
fants sur  24  qu'il  a  traités  pour  cette  ma- 
ladie et  attribuant  le  plus  grand  nombre 
des  guérisons  qu'il  a  obtenues  au  musc, 
BI .  Bouchut  a  cru  devoir  imiter  son  exemple 
et  il  a  prescrit  une  mixture  ainsi  formulée  : 

Uuse 20  cetitig. 

Potion  gommeusc.  .     .    80  grammes. 
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;ndre  par  cuillerée  à  dessert  toutes  les 
es  sans  discontinuer  le  phosphate  de 

X. 

Il  mardi  au  vendredi  suivant  pas  d'at- 
es  de  nuit.  Pendant  le  jour  un  accès 
î  fort  que  les  précédents,  mais  unique, 
semblable  amélioration  ne  s'était  pas 
icpuis  trois  mois,  ce  qui  donna  un  peu 
•oir  h  M.  Bouchut.  Continuation  de  la 
cation . 

Garcia  Wich,  charge  de  suivre  à  do- 
e  Tadrainistration  de  ce  traitement  et 
noter  avec  soin  les  etfets,  remarqua 
jous  rinfluence  du  musc  les  grandes 
5  asphyxiques  que  les  parents  appe- 
t  les  accidents  avaient  disparu,  mais 
e  médicament  n'avait  nullement  mo- 
les étouflemenls  passagers  qui,  depuis 
mmencement  de  la  maladie ,  se  pro- 
icnt  avec  cyanose  légère  et  inspira- 
spasmodiques,  quatre  ou  cinq  fois 
lit  et  autant  le  jour.  Cependant  il 
jea  la  mère  a  continuer  le  musc, 
-ci  fut  donné,  suspendu  et  repris  avec 
ns  accompagnement  de  sirop  de  quin- 
I,  d'huile  de  foie  de  morue  et  de 
phate  de  chaux,  et  quoique  des  cir- 
ance  diverses  soient  venues  rompre 
çularité  du  traitement,  Tenfant  a  fini 
aire  deux  incisives,  et  la  dernière  fois 
1!.  Garcia  Wich  Ta  vu,  le  lundi  2  oc- 
,  il  y  avait  deux  mois  que  le  petit 
\e  n'avait  rien  présenté  d'anormal  du 
de  la  respiration. 

présence  d'un  tel  résultîit,  on  peut 
mander  si  le  musc  a  eu  la  part  la  plus 
dans  la  guérison  de  cet  enfant.  Mais 
Imettant  que  la  fin  d'une  crise  den- 
jointe  à  l'emploi  des  moyens  qui 
essaient  au  rachitisme  ait  exercé  ici 
grande  influence  sur  la  disparition  de 
îFrose,  il  est  impossible  de  ne  pas 
maître  que  le  musc  a  éloigné  et 
ndri  sensiblement  les  accès  qui  se  pro- 
ient  dans  ce  cas.  M.  Salathé  avait  noté 
n  côté  que  chez  sept  enfants  traités 
B  musc,  il  n'y  avait  eu  que  diminution 
lymptômes,  tandis  qu'une  quinzaine 
res  avaient  été  guéris  d'une  manière 
ilctc  après  quelques  jours  du  même 
iment. 

s  prescriptions  do  M.  Salathé  étaient 
i-ci  : 

isc  0,'lOcentig.  divisés  en  16  paquets, 
[uets  par  jour;  0,05  centig.  dans  po- 
'ommée  ,  90  gr.,  une  cuillerée  à  café 
irc  en  heure.  M.  Salathé  augmentait 
iminuait  la  dose  selon  les  nécessités 
ïs,  et  insistait  sur  l'emploi  du  médîca- 
quelque  temps  après  la  guérison.  Ce 
cicn  a  remarque  d'ailleurs  que  le  musc 


était  surtout  utile  chez  les  enfants  affaiblis 
dont  on  n'a  pas  à  craindre  d'exciter  quel- 
que peu  la  circulation.  Chez  les  enfants 
forts  qui  présentent  des  convulsions  avec 
danger  de  congestion  encéphalique,  M.  Sa- 
lathé emploie  de  préférence  l'oxyde  de 
zinc,  préconisé  en  pareil  cas  par  Odier, 
Baudelocque,  etc.,  et  qu'on  donne  pro- 
gressivement à  la  dose  de  10  centigrammes 
à  {  gramme  en  plusieurs  prises  dans  du 
sirop  ou  de  la  confiture. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, décembre  1863.) 


Névralglei  guéries  par  les  prépara- 
tions arsenicales.  — M.  le  docteur  Cahen, 
médecin  de  l'hôpital  Israélite  fondé  a  Paris 
par  M.  de  Rothschild,  a  fait  prendre  de 
l'arsenic,  et  toujours  avec  succès,  à  65  per- 
sonnes atteintes  de  névralgies. 

Névralgie  faciale 35 

—  sciutique 8 

—  intercostale A 

—  épigastrique 14 

—  otique 2 

—  dentaire 2 

Total....     65. 

Dans  les  deux  cas  de  névralgie  dentaire, 
les  malades  avaient  subi  en  vain  l'avulsion 
de  plusieurs  dents.  Une  jeune  dame,  entre 
autres,  s'était  fait  arracher  huit  dents. 
M.  Cahen  lui  fit  prendre  de  l'arsenic,  et 
l'amélioration  fut  aussi  complète  que  ra- 
pide. 

De  janvier  1859  à  1862,  M.  Cahen  a 
donné  l'acide  arsénieux,  pour  causes  di- 
verses, à  292  malades,  et  la  dose  de  cet 
acide  a  été  par  jour  au  minimum  de  i  mil- 
Hgr.,  au  maximum  de  40  milligr.  Le  mini- 
mum de  la  dose  par  traitement  a  été  de 
18  milligr.,  le  maximum  de  405  milligr.  ; 
l'acide  arsénieux  était  donné  en  pilules, 
quelquefois  en  lotion  avec  une  solution  au 
millième,  en  bains  avec  1  gramme  d'arsé- 
nile  de  soude  (pour  les  affections  gout- 
teuses et  rhumatismales). 

M.  Cahen  a  remarqué,  à  propos  des  né- 
vralgies, que  les  névralgies  scialiques  sont 
celles  dans  lesquelles  l'effet  de  l'arsenic  a 
été  le  moins  prononcé.  Cependant  cette 
assertion  ne  devra  pas  détourner  les  pra- 
ticiens d'employer  ce  médicament  contre 
la  sciatique,  et  ils  trouveront,  pour  les  y 
encourager,  un  bel  exemple  de  guérison 
obtenue  ainsi  par  M.  le  docteur  Barella 
dans  le  cahier  de  juillet  (1863)  du  Journal 
de  médecine  de  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles, 

Sur  les  292  mala'Jcs  traités  à  l'hôpital 
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Rothschild;  M.  Cahen  avait  noté  19  fois  Iq 
diarrhée,  mais  une  diarrhée  sans  gravité 
et  qui  ne  fit  jamais  suspendre  la  médication 
arsenicale. 

(Journal  de  médecine   et  de  chirurgie 
pratiques  y  octobre  1863.) 


Traitement  de  la  gale  par  le  baume 
du  Pérou.  —  Quoique  le  traitement  de  la 
gale  soit  devenu  de  nos  jours  très-expéditif 
et  d'une  simplicité  des  plus  grandes,  il 
n'est  pas  inutile  cependant  de  faire  con- 
naître les  différents  moyens  qui  peuvent 
être  employés  avantageusement  pour  com- 
battre cette  maladie.  C'est  ce  qui  nous 
détermine  h  signaler  ici  le  baume  du  Pérou 
qui ,  d'après  un  article  publié  dans  le 
Geneeskundige  Courant  der  Nederlanden, 
N°  51 ,  a  été  employé  avec  un  très-grand 
succès  par  M.  le  docteur  Schwarz,  de  Friend- 
berg.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  ne  doit 
guère,  pour  obtenir  une  guérison  com- 
plète, employer  plus  d'une  à  deux  onces 
de  baume  du  Pérou,  avec  lequel  on  fait 
matin  et  soir  des  frictions  sur  les  parties 
où  existent  les  vésicules.  L'efficacité  de  ce 
traitement  se  manifeste  presque  immédia- 
tement par  la  cessation  du  prurit  et  au 
bout  de  peu  de  jours  le  malade  ne  s'aper- 
çoit plus  du  tout  de  la  présence  incommode 
des  acarus,  qui  ont  trouvé  la  mort  sous 
l'enduit  imperméable  dont  le  baume  du 
Pérou  a  recouvert  la  peau .       D*"  D. .  .é. 


A£Pectîoiii  de  la  peau,  ulcères,  dîph- 
thérie,  emploi  du  goudron  végétal  et 
minéral.  — M.  Bouchut  prescrit  en  ce  mo- 
ment le  goudron  végétal  et  le  coaltar  chez 
un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de 
maladies  de  la  peau  ;  d'ulcérations  de  mau- 
vaise nature  et  de  diphthérie,  soit  cutanée, 
soit  muqueuse. 

Douze  observations  recueillies  à  l'hôpi- 
tal de  la  rue  de  Sèvres  viennent  de  démon- 
trer que  l'herpès  circiné  ou  tonsurant  du 
cuir  chevelu,  affection  essentiellement 
contagieuse,  a  guéri  en  huit  ou  dix  jours 
à  l'aide  de  badigeon  nages  pratiqués  matin 
et  soir  sur  les  plaques  avec  les  solutions 
suivantes  : 


Coallar. 
Eau  .    . 

Coallar. 
Eau.     . 


1  narlic. 
99    - 

i  partie. 
49    - 


On  commençait  par  la  solution  au  100°, 
puis  on  passait  bientôt  à  la  solution  au  50<>. 

Le  coaltar  et  le  goudron  (ces  deux  sub- 
stances agissent  de  la  même  manière)  ont 
donné  de  très-bons  résultats  dans  le  pity- 


riasis du  cuir  chevelu,  dans  l'eczéma  impé- 
tigineux  de  la  face,  dans  la  fausse  teigne. 
La  teigne  faveuse  elle-même,  sans  être 
guérie  par  les  goudrons,  s'améliore  sous 
leur  influence,  et  dans  les  salles  d'hôpi- 
taux, ce  traitement  a  l'avantage  d'empêcher 
les  sporules  de  voler  çà  et  là  et  de  propa- 
ger la  maladie. 

Dans  ces  divers  cas,  M.  Bouchut  a  va- 
rié ses  préparations.  Tantôt  il  a  prescrit 
un  glycérolé  d'amidon  et  de  goudron,  ainsi 
composé  : 

Glycérine  ...    50  grammes. 
Amiiion.    ...      5        — 
Goudron  puriûé.      2ài  — 

Tantôt  il  a  incorporé  le  goudron  dans 
de  l'axonge,  qui,  parfois,  est  mieux  sup- 
portée que  la  glycérine;  le  choix  de  la 
meilleure  préparation  à  mettre  en  usage 
dans  les  conditions  morbides  dont  il  s'agit, 
devra  d'ailleurs  varier  selon  les  cas  et  se- 
lon les  effets  de  la  médication. 

Dans  les  ulcérations  de  mauvaise  nature, 
dans  les  ulcérations  phagédéuiques,  le  coal- 
tar fait  merveille  ;  et  comme  aqx  yeux  de 
M.  Bouchut,  qui  se  préoccupe  peu  de  la 
lésion  anatomique,  rien  ne  mérite  mieux 
ce  nom  que  les  manifestations  locales  de 
la  diphthérie,  ce  médecin  a  été  conduit  à 
toucher  les  parties  revêtues  des  concré- 
tions couenneuses  avec  l'émulsion  coalta- 
rée.  Au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Marguerite 
est  une  petite  fille,  entrée  pour  une  angine 
couenneuse.  Matin  et  soir  les  amygdales 
ont  été  touchées  avec  un  pinceau  chargé 
de  la  solution  suivante  : 


Coaltar  . 
Eau  . 


\  partie. 
5    - 


Le  lendemain,  les  plaques  avaient  dis- 
paru .  Sans  se  hâter  de  conclure  en  faveur 
de  ce  topique,  on  peut  raisonnablement  en 
essayer  l'emploi.  Ce  qui  doit  surtout  en- 
courager ces  essais,  c'est  le  bon  effet  que 
produit  le  goudron  dans  la  diphthérie  cuta- 
née, alors  qu'il  n'y  a  pas  de  doute  sur  la 
nature  du  mal.  Ainsi  à  quelques  pas  de  la 
malade  précédente,  est  une  petite  fille 
opérée  récemment  de  la  trachéotomie, 
pour  un  cas  de  croup  confirmé.  Des  faus- 
ses membranes  ont  été  rendues,  d'autres 
se  sont  formées  sur  les  bords  de  la  plaie; 
enfin  des  eczémas,  que  celle  enfant  porte 
derrière  les  oreilles,  se  sont  couverts  de 
productions  diphthériques.  Or,  on  a  em- 
ployé contre  ces  productions  le  goudron 
végétal  à  l'aide  d'un  pinceau,  matin  et 
soir,  et  ce  croup  de  l'oreille,  comme  on  l'a 
appelé,  a  été  modifié  et  guéri  en  quelques 
jours. 
(Bull,  de  thér.  et  V Abeille  médic.  N»50.) 
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Traitemeat  des  douleurs  névralgi- 
ques, rhumaiîsniales,  etc.,  par  la  vésioa- 
tion  volante  morphinée.  —  Cest  ainsi 
que  M.  le  docteur  Legros,  d'Aubusson,  dé- 
signe une  méthode  nouvelle,  qu'il  propose 
contre  les  névralgies  et  les  douleurs  de 
diverse  nature,  et  qu'il  se  croit  autorisé  à 
dire  meilleure  que  toutes  les  autres.  Quoi- 
que un  peu  entachée  de  paternité,  cette 
déclaration  mérite  de  fixer  l'attention , 
d'autant  plus  que  l'auteur  a  expérimenté 
sur  lui-même  sa  nouvelle  méthode  dans  un 
de  ces  cas  de  sciatique  rebelle  dont  nous 
parlions  tout  récemment  encore  à  propos 
de  tentatives  nouvelles  de  M.  le  professeur 
Trousseau.  —  Tout  en  s'appuyant  sur  les 
principes  de  la  méthode  endermique,  à 
laquelle  il  adresse  d'ailleurs  des  reproches 
violents  et  peut-être  un  peu  exagérés, 
M.  le  docteur  Legros  propose  d'atteindre 
le  même  but  que  celle-ci ,  mais  en  évitant 
ses  inconvénients  et  ses  dangers.  Il  emploie 
pour  cela  le  glycérolé  de  morphine^  soit 
seul,  soit  associé  au  vésicatoire  volant.  Le 
glycérolé  seul  a  paru  suffire  pour  calmer 
des  douleurs  superficielles  chez  des  femmes 
à  peau  fine  et  délicaie.  Cependant,  pour 
obtenir  un  efi^et  plus  certain,  il  faut  avoir 
recours  au  vésicatoire;  mais  M.  Legros 
associe  immédiatement  à  celui-ci  le  glycé- 
rolé de  morphine,  en  couche  légère,  de 
façon  à  obtenir  un  effet  simultané  d'ab- 
sorption et  de  vésication  :  en  d'autres  ter- 
mes, il  n'attend  pas  que  la  vésication  soit 
produite  pour  faire  l'application  de  la  pré- 
paration narcotique.  Dans  ces  conditions, 
on  évite  plus  sûrement,  selon  M.  Legros, 
les  dangers  qui  peuvent  provenir  d'une 
absorption  trop  rapide  de  la  substance 
toxique  ;  et  cet  auteur  dit  n'avoir  jamais 
observé  des  accidents  de  cette  nature , 
soit  sur  lui-même,  soit  sur  ses  malades, 
bien  qu'il  lui  soit  arrivé  de  porter  la  dose 
du  sel  de  morphine  dissous  dans  la  glycé- 
rine jusqu'à  6  ou  8  centigrammes,  et  même 
une  fois  jusqu'à  40  centigrammes.  —  Si 
le  malade  est  un  homme  à  peau  épaisse  et 
dure,  M.  Legros  remplace  le  glycérolé  de 
morphine  par  une  solution  de  sulfate  de 
morphine  dans  quelques  gouttes  d'eau  de 
Rabcl  (acide  sulfurique  alcoolisé) ,  et  on 
recouvre  la  surface  d'un  vésicatoire.  C'est 
une  association  de  la  méthode  endermique 
et  de  la  méthode  de  Legroux,  et  un  effet 
sûr  et  énergique  ne  peut  que  résulter  de 
cette  association.  —  Enfin,  lorsqu'il  s'agit 
de  procurer  h  tout  prix  un  soulagement 
immédiat,  M.  Legros  conseille  de  se  servir, 
pour  produire  la  vésication,  de  l'ammo- 
niaque, dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre 
au  préalable  la  quantité  voulue  de  sel  de 


morphine.  On  imbibe  de  cette  solution  la 
surface  tomenteuse  d'une  rondelle  d'ama- 
dou (procédé  Boniface),  puis  on  recouvre 
le  tout  d'une  rondelle  sèche,  et  l'on  sur- 
veille avec  soin  l'effet  local  de  l'ammo- 
niaque. C'est  là  ce  que  M.  Legros  appelle 
la  vésication  volante  morphino-ammonia- 
cale.  Quand  l'effet  de  celle-ci  est  produit,  il 
panse  avec  le  glycérolé  de  morphine. 
(Gazette  des  hôpitatix  et  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  15  juillet  1863.) 


Traitement  des  névralgies  superfi- 
cielles   par   la   solution   d'atropine.    — 

M.  le  professeur  Trousseau  a  communiqué 
au  Bulletin  de  thérapeutique  quelques  pages 
encore  inédites  de  l'article  névralgie^  qui 
doit  paraître  dans  la  seconde  édition  de  la 
Clinique  médicale.  Au  milieu  de  considé- 
rations, dont  le  plus  grand  nombre  est  déjà 
connu  de  nos  lecteurs ,  nous  trouvons 
quelques  remarques  nouvelles  del'éminent 
professeur  sur  le  traitement  des  névralgies 
superficielles  par  la  solution  d'atropine, 
qui  a  l'avantage  sur  l'extrait  de  belladone 
de  ne  souiller  ni  les  vêtements,  ni  la  peau. 
Cette  solution,  est  le  plus  généralement 
formulée  ainsi  par  M.  Trousseau  : 

Pr.  Sulfate  neutre  d'atropine.    25  centigr. 
Eau  distillée 100  grammes. 

Des  compresses,  imbibées  de  cette  pré- 
paration ,  sont  appliquées  sur  les  par- 
ties endolories  (tempes,  front,  cuir  che- 
velu, etc.),  puis  recouvertes  d'un  morceau 
de  taffetas  gommé ,  et  fixées  à  l'aide  d'un 
ruban  ou  d'un  mouchoir.  Cette  application 
est  renouvelée  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  chaque  fois  continuée 
pendant  au  moins  une  heure  ;  si  l'effet 
obtenu  laisse  à  désirer,  on  élève  la  dose  et 
on  rend  l'action  presque  continue.  La 
névralgie  est-elle  concentrée  sur  un  point 
circonscrit,  M.  Trousseau  prescrit  la  solu- 
tion suivante  : 

Pr.  Sulfate  neutre  d'atropine.    .     .    15  centigp. 
Eau  distill.  légèrem.  alcoolisée.     10  gramm. 

Cette  solution  est  appliquée  avec  le 
doigt,  par  gouttes.  On  fait  deux  ou  trois 
fois  par  heure  une  petite  friction  qui  suffit 
souvent  pour  donner  le  résultat  voulu. 
Lorsque  la  névralgie  occupe  le  cuir  che- 
velu, qu'elle  siège,  par  exemple,  sur  le 
trajet  du  nerf  occipital,  il  faut  avoir  le 
soin  de  mouiller  la  peau  du  crâne  et  la  ra- 
cine des  cheveux,  l'absorption  du  médica- 
ment se  fait  alors  avec  beaucoup  de  promp- 
titude. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  décembre  1865.) 
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Sur  le  traitement  du  lupus,  par  le 
docteur  DANZEL,  de  Hambourg.  —  L'au- 
teur recommande  particulièrement  la  cau- 
térisation avec  une  solution  d'hydrochlo- 
rale  d'or,  préparée  dans  les  proportions 
d'un  demi-scrupule  à  un  scrupule  du  sel 
d'or  pour  une  drachme  d*eau  distillée.  Ce 
moyen  a  pour  avantages  de  produire  promp- 
tement  une  escarrbe,  en  déterminant  des 
douleurs  relativement  moindres  que  les 
autres  caustiques,  tout  en  agissant  profon- 
dément cependant.  Les  parties  les  plus 
légèrement  atteintes  du  mal  guérissent  or- 
dinairement après  une  seule  cautérisation. 
Celle-ci  se  pratique  du  reste  de  la  manière 
la  pins  simple,  à  l'afde  d'un  os  de  poisson 
taillé  en  pointe  ou  d'une  baguette  de  verre 
que  l'on  plonge  dans  la  solution  caustique 
et  que  l'on  fait  ensuite  et  à  diverses  re- 
prises pénétrer  par  une  espèce  de  mouve- 
ment de  vrille  dans  la  partie  malade  ;  le 
porte-caustique  pénètre  ainsi  profondé- 
ment, et  la  solution  de  muriate  d'or  qui  le 
mouille  produit  immédiatement  une  épaisse 
escarrbe  noire^  qui  se  détache  au  bout  de 
quelques  jours  ;  si  les  parties  ainsi  mises  à 
nu  ne  paraissent  pas  encore  saines,  on  réi- 
tère la  cautérisation.  Ce  traitement  jouit, 
d'après  l'auteur,  d'une  grande  efficacité, 
et  il  attribue  celle-ci  à  ce  que,  faisant  usage 
d'un  caustique  liquide,  auquel  il  fraye  en 
quelque  sorte  la  route  en  perforant  les 
tissus  avec  un  porte-caustique  pointu,  l'ac- 
tion du  caustique  s'exerce  plus  profondé- 
ment et  modifie  par  conséquent  mieux  les 
surfaces  malades. 

D'  D...É. 
(Aerztl.  Int.'Blatt.  25»*«  Literar.  Beilage.) 


Du  traitement  de  la  blépharite  oiliaire 
par  le  badigeonnage  du  bord  palpébral 
avec  la  teinture  d'iode.  —  M.  le  docteur 
Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris  a  retiré  des  avantages  remarquables 
de  ce  traitement  chez  trois  enfants  dont  il 
rapporte  les  observations.  Les  considéra- 
tions qui  suivent  font  connaître  de  quelle 
manière  l'auteur  applique  la  teinture  d'iode 
sur  les  paupières  malades  et  les  efl'ets  thé- 
rapeutiques de  cette  application. 

La  blépharite  ciliaire  est  une  affection  à 
caractères  bien  déterminés.  Étudiée  avec 
soin,  de  notre  é])oque,  par  un  grand  nom- 
bre d'ophthalmologues,  tous  reconnaissent 
aujourd'hui,  qu'au  début,  la  maladie  con- 
siste en  une,  phlegmasie  de  la  peau  de  la 
région  ciliaire,  et  que  ce  n'est  que  plus 
tard,  que  cette  inflammation,  se  propageant 
à  la  cavité  des  follicules  ciliaires,  déter- 
mine ces  ulcérations  plus  ou  moins  pro- 


fondes qui  finissent  par  entraîner  la  chute 
des  poils,  et  donnent  lieu  à  cette  diffor- 
mité des  paupières  connue  sous  le  nom  de 
madarosej  alopécie  ciliaire. 

L'application  de  la  teinture  d'iode,  sur 
les  parties  affectées,  en  modifie  la  vitalité, 
change  la  nature  de  la  sécrétion  morbide 
et  fait  cesser  la  production  des  croûtes. 
Cette  application  exige  des  soîns  et  des  pré- 
cautions dont  on  ne  saurait  se  passer,  au 
risque  d'échouer  avec  ce  mode  de  traite- 
ment. 

Il  faut  d'abord  enlever  avec  précaution 
les  croûtes  de  la  rangée  ciliaire  de  la  pau- 
pière. Si  on  omet  cette  ablation,  le  liquide 
médicamenteux  n'agit  pas  sur  les  surfaces 
malades  cachées  par  les  croûtes  elles- 
mêmes.  Ces  croûtes  sont-elles  trop  dures 
pour  être  enlevées,  on  les  ramollit  au 
préalable,  soit  en  humectant  la  paupière 
d'eau  chaude,  soit  par  l'application  d'un 
cataplasme  de  farine  de  lin.  On  trempe  un 
pinceau  à  miniature  dans  une  solution  de 
parties  égales  de  teinture  d'iode  et  d'eau 
distillée,  et  on  promène  l'extrémité  du  pin- 
ceau sur  le  bord  de  la  paupière,  en  ayant 
soin  que  le  liquide  pénètre  dans  l'inter- 
valle des  cils.  II  faut  donc  que  les  poils  du 
pinceau  passent  et  repassent  plusieurs  fois 
sur  les  mêmes  parties,  faute  de  quoi  le 
liquide  imbibe  les  cils  et  n'imprègne  pas 
la  peau.  C'est  un  véritable  badigeonnage  du 
bord  ciliaire  de  la  paupière  qu'il  faut 
faire. 

Pendant  la  durée  de  cette  application,  îl 
importe  d'éviter  le  contact  de  la  teinture 
d'iode  avec  la  conjonctive.  Il  est  facile 
d'arriver  à  ce  but,  en  ayant  recours  à  la 
manœuvre  suivante  :  si  c'est  sur  la  pau- 
pière supérieure  que  l'on  veut  étendre  le 
médicament,  on  commande  au  malade  de 
regarder  en  bas,  on  attire  la  paupière  su- 
périeure dans  le  même  sens,  de  manière  à 
la  porter  un  peu  au-devant  de  l'inférieure 
qui  abrite  ainsi  le  globe.  Pour  étendre  la 
teinture  d'iode  sur  le  bord  libre  de  la  pau- 
pière inférieure,  il  suffit  de  porter  celle-ci 
légèrement  en  bas,  par  une  traction  directe 
sur  la  peau.  Si  quelques  gouttes  du  médi- 
cament s'insinuaient  derrière  les  pau- 
pières, sur  la  conjonctive,  on  dirigerait 
immédiatement  sur  celle-ci  un  jet  d'eau 
froide. 

{Abeille  médicale  et  Gazette  médicale  de 
Lyon,  N«  16.) 


Cataracte  produite  par  le  seigle  er- 
goté.—  Un  médecin  autrichien,  le  docteur 
Meier,  rend  la  cataracte  solidaire  de  l'crgo- 
tisme,  par  un  défaut  de  nutrition  du  cris- 
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tallin  dans  ce  cas.  Une  véritable  endémie 
d'ergotisme  ayant  atteint  288  individus 
parmi  la  population  du  nord-est  de  Sieben- 
bûrgen  en  1857,  il  a  constaté,  Tannée  sui- 
vante, 25  cas  de  cataracte  lenticulaire 
parmi  les  survivants.  Tous  ces  cataractes 
avaient  souffert  de  six  semaines  à  trois 
mois  de  Tergotisme,  la  plupart  de  maux  de 
tête  et  de  crampes.  11  y  avait  15  femmes  et 
8  hommes;  3  ayant  de  lO.à  20  ans,  17  de 
20  à  50  et  3  de  50  à  60  ans.  La  cécité  était 
venue  graduellement,  dans  un  œil  d*abord, 
puis  dans  les  deux.  Le  cristallin  était  dur 
dans  deux  cas,  mou  dans  douze,  et  semi- 
fluide  dans  neuf,  sans  aucune  complication. 
L'opération  fut  couronnée  de  succès  dans 
la  plupart  de  ces  cas. 

(Gazette  médicale  de  Lyon,  N° 23.) 


Sur  le  traitement  médical  du  glau- 
come. —  M.  de  Grœfe  qui  s'était  attaché 
d'une  manière  toute  spéciale  à  mettre  en 
évidence  l'exagération  de  la  tension  intra- 
ocuiaire  caractéristique  du  glaucome,  tenta 
en  1856  d'appliquer  Tiridectomie  au  trai* 
tement  de  cette  affection  et  les  résultats 
qu'il  en  obtint  furent  si  satisfaisants  que 
celle  méthode,  publiée  pour  la  première 
fois  en  1857,  se  propagea  rapidement  et 
est  devenue  universelle. 

Le  deuxième  fascicule  du  tome  I®'  du 
Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
des  yeux  par  M.  L.  Weckcr,  contient  sur 
le  glaucome  et  sur  son  traitement  chirur- 
gical des  considérations  très-étendues  et 
très-importantes. 

Mais  l'iridectomie ,  malheureusement, 
n'est  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 
et  il  est  indispensable ,  selon  M.  Wecker, 
d'accorder  aussi  quelque  attention  au  trai- 
tement médical  du  glaucome ,  atin  d'atté- 
nuer le  mal  s'il  est  possible  on  du  moins 
de  permettre  au  malade  d'attendre  l'opé- 
ration sans  que  Taltération  oculaire  fasse 
des  progrès.  Eh  bien,  autrefois ,  avant  la 
découverte  de  M.  de  Grœfe,  on  prescrivait 
d*abondantes  émissions  sanguines,  on  sai- 
gnait à  blanc  ;  or  c'était  là  une  mauvaise 
pratique  qui,  loin  d'améliorer  l'état  des 
malades  accélérait  l'anéantissement  de  leur 
vue.  Aussi  est-on  revenu  de  cet  emploi 
abusif  de  la  saignée  et  se  borne-t-on  au- 
jourd'hui à  remplacer  la  lancette  par  les 
sangsues  appliquées  à  la  tempe  en  petit 
nombre,  de  temps  en  temps. 

D'autre  part  on  combat  avec  soin  la  con- 
stipation à  l'aide  du  calomel;  puis  pour 
calmer  les  douleurs  atroces  dont  l'attaque 
glaucomateuse  s'accompagne,  et  combattre 
toute  congestion  sanguine  vers  les  yeux 


en  rendant  le  repos  au  malade,  on  a 
recours  à  la  morphine  à  doses  élevées. 
Cet  alcaloïde  rend  en  pareil  cas  des  services 
immenses.  M.  Wecker  l'administre  en  gé- 
néral à  la  dose  de  5  à  6  centigrammes  par 
jour  en  deux  ou  trois  injections  pratiquées 
à  Taide  de  la  seringue  de  Wood  ou  de 
Pravaz.  A  défaut  de  ce  petit  instrument 
on  fera  prendre  la  morphine  en  pilules  ou 
en  potion. 

Mais  il  faut  bien  remarquer  que  ce  trai- 
tement n'a  qu'un  rôle  dilatoire  et  il  sera 
du  devoir  du  praticien  de  faire  bénéficier 
aussitôt  que  possible  son  malade  des  avan- 
tages incontestables  de  l'iridectomie.  Celle- 
ci  en  effet  réussit  d'autant  mieux  que  la 
maladie  est  moins  avancée.  Elle  a  plus  de 
succès  dans  les  cas  de  glaucome  aigu,  au 
début  et  même  lorsque  déjà  la  transparence 
du  corps  vitré  est  altérée  par  des  épanche- 
ments  sanguins,  que  dans  les  cas  de  glau- 
come sub-aigu.  Lorsque  le  glaucome  est  à 
l'état  chronique  et  entraîne  la  cécité  abso- 
lue, l'iridectomie  donne  encore  des  résul- 
tats remarquables  en  diminuant  la  tension 
douloureuse  de  l'œil,  mais  c'est  là  tout  ce 
qu'on  peut  en  attendre.  On  conclura  de  ce 
qui  précède  que  si  le  traitement  médical 
du  glaucome  est  rationnel  et  utile,  ce  n'est 
que  temporairement  et  qu'il  faut  aussitôt 
que  possible  pratiquer  ou  conseiller  l'iri- 
dectomie comme  étant  le  seul  moyen  effi- 
cace, sinon  de  guérir  complètement  et 
radicalement,  du  moins  de  modifier  dans 
un  sens  favorable  une  maladie  considérée 
jusqu'à  ces  derniers  temps  comme  incu- 
rable. 

(Journal  de,  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tique, septembre  1863.) 


Conséquences  de  la  distribution  des 
artères  dans  l'appareil  auditif.  —  Le  pro- 
fesseur HyrtI  a  reconnu,  au  moyen  d'injec- 
tions délicates,  que  chez  l'homme  le  laby- 
rinthe reçoit  ses  vaisseaux  de  l'artère 
auditive,  tandis  que  le  rocher  les  reçoit 
de  l'artère  méningée. 

Cette  indépendance  du  labyrinthe,  rela- 
tivement au  svslème  sanguin,  est  d'un 
grand  intérêt,  parce  qu'il  donne  l'explica- 
tion d'un  fait  jusque-là  obscur,  signalé  par 
les  chirurgiens.  Us  ont  observé  que  la  ca- 
rie du  temporel  peut  détruire  presque  en- 
tièrement le  rocher,  sans  compromettre  le 
sens  de  l'ouïe,  en  épargnant  le  limaçon  et 
le  vestibule,  qui  se  trouvent  alors  sculptés 
comme  par  la  main  du  plus  habile  anato- 
miste. 

(Gaz.  méd.  de  Lyon,  N^SS.) 


64 


REVDE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Chiérison  de  la  hernie  ombilicale.  — 

M.  H.  Lee  vient  de  formuler  les  règles 
d'une  opération  bien  simple  pour  guérir 
la  hernie  ombilicale,  par  la  relation  du  fait 
suivant  : 

W.  N...,  50  ans,  entré  à  Thôpital  Saint- 
Georges  en  1861,  pour  une  hernie  ombi- 
licale, y  rentre  de  nouveau,  le  16  décem- 
bre 1862,  pour  le  même  cas.  A  Texamen, 
la  tumeur  est  plus  grosse  qu'un  œuf  de 
poule,  et  se  réduit  difficilement.  Elle  reste 
parfois  trois  à  quatre  jours  étranglée  sans 
pouvoir  la  réduire,  et  gêne  ainsi  cet  homme 
dans  ses  occupations. 

*'  Dès  le  lendemain  de  l'admission ,  la 
hernie  étant  complètement  réduite ,  les 
téguments  qui  la  recouvrent  sont  saisis  à 
plat  avec  le  pouce  et  l'index ,  et  trois 
aiguilles  à  sutures  les  traversent  de  part  en 
part  à  la  base  et  obstruent  ainsi  l'ouver- 
ture abdominale.  Des  fils  modérément  ser- 
rés sont  ensuite  placés  de  manière  à'étran- 
gler  le  sac.  Aucun  accident  ne  survînt,  et, 
dès  le  25  décembre,  l'occlusion  parait  com- 
plète; les  aiguilles  sont  enlevées.  Le  pa- 
tient ne  ressent  plus  aucune  douleur,  la 
toux  ne  détermine  plus  d'impulsion  dans 
le  sac,  et,  le  29,  il  quitte  l'hôpital.  Revu 
depuis  lors  à  plusieurs  reprises,  il  n'a  pré- 
senté aucune  protrusion  nouvelle  de  l'in- 
testin ;  les  parois  cutanées ,  en  revenant 
sur  elles-mêmes,  se  sont  converties  en  une 
masse  sèche ,  noirâtre ,  comme  verru- 
queuse,  pas  plus  grosse  qu'une  noisette. 
(British  med.  Journ.,  nov.  21.) 

Cette  méthode  simple  peut  surtout  être 
mise  à  profit  chez  les  enfants.  Aussi  bien 
M.  Lee  l'a-t-il  déjà  employée  avec  succès, 
dans  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  à  Saint- 
George*  s  HospUal.  {L* Union  méd.j  N°  152.) 


Fractures  de  la  rotule.  Appareil  oon- 
tentifdelll.  A.  Bertherand. — A  l'occasion 
d'un  cas  de  fracture  transversale  de  la  ro- 
tule, observée  chez  une  femme  nerveuse  et 
peu  docile,  M.  A.  Bertherand  a  fait  connaître 
dans  la  Gaz.  méd.  de  l* Algérie,  la  méthode 
de  traitement  qu'il  applique,  dit-il^  avec  un 
égal  succès  à  toutes  les  fractures  de  cet  os. 

La  période  de  gonflement,  quand  elle 
existe,  ayant  disparu  après  quelques  jours 
d'immobilisation  des  parties ,  nues  et  re- 
couvertes de  compresses  résolutives,  dans 
une  gouttière  (de  Bonnet)  ou  autre  moyen 
analogue,  et  une  bande  ayant  été  roulée 
depuis  les  orteils  jusqu'à  la  jointure  bles- 
sée, une  forte  couche  de  coton- ouate  est 
assujettie  par  quelques  circulaires,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  genou,  de  manière 
à  former  un  coussin  protecteur  des  saillies 


osseuses  articulaires,  contre  les  moyens  de 
coaptation  dont  l'auteur  donne  la  descrip- 
tion  suivante  : 

«  Je  coupe,  dit-il,  dans  une  feuille  de 
carton  fort,  quatre  attelles  de  7  à  8  centi- 
mètres de  large  sur  une  longueur  de  16  à 
18  centimètres;  deux  d'entre  elles  sont 
échancrées  angulairement  à  l'une  de  leurs 
extrémités,  de  manière  à  embrasser  l'extré- 
mité inférieure  aiguë  de  la  rotule.  Les  deux 
autres  sont  également  échancrées,  mais  cir- 
cvlairementj  de  manière  à  s'adapter  exacte- 
ment au  bord  supérieur  de  l'os.  Une  attelle 
de  chaque  espèce  enduite,  sur  les  deux 
faces,  d'une  légère  couche  de  dcxtrine,  est 
d'abord  placée  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
rotule,  de  manière  a  ce  que  celle-ci  s'en- 
châsse exactement  dans  le  trou  polygonal 
formé  par  la  réunion  des  deux  échancrures 
disposées  en  regard  l'une  de  l'autre.  Sur  les 
faces  dorsales  des  deux  attelles  on  colle  deux 
lanières  de  toile  empruntées  à  une  bande 
ordinaire  et  longues  chacune  d'un  mètre,  et 
disposées  de  telle  sorte  que  leurs  bouts 
libres  se  développent  en  bas  vers  le  pied,  en 
haut  vers  le  bassin.  Chacune  des  deux  at- 
telles reçoit  la  seconde  attelle  semblable, 
préalablement  enduite  de  dextrine  et  qui 
lui  est  exactement  superposée  ;  après  quoi 
chaque  jet  de  bande  est  replié  :  l'inférieur 
de  bas  en  haut,  le  supérieur  de  haut  en  bas, 
si  bien  qu'en  tirant  sur  chacun  d'eux  en 
sens  inverse,  les  deux  plans  d'attelles  se 
rapprochent  par  leurs  bords  échancrés  et 
forment  un  trou  complet  dans  lequel  les 
fragments  rotuliens  sont  rapprochés  et 
encastrés.  On  croise  et  recroise  successive- 
ment les  bandes  en  sens  inverse  au  devant 
de  l'os,  après  avoir  chaque  fois  passé  sur 
elles  un  tour  de  circulaire  de  haut  en  bas. 
On  recouvre  le  tout  d'un  bandage  roulé  dex- 
trine, destiné  principalement  à  assujettir 
une  attelle  postérieure  de  bois  mince  ou  de 
carton  fort,  et  le  membre  est  maintenu 
jusqu'à  dessiccation  parfaite  dans  une  gout- 
tière rigide,  le  talon  un  peu  relevé.  Quand 
le  tout  est  bien  solidifié,  le  malade  peut 
marcher  avec  des  béquilles,  le  pied  soutenu 
dans  un  étrier  de  suspension ,  facilement 
établi  au  moyen  d'une  simple  bande  passée 
sur  le  col  et  les  épaules,  entrecroisée  au- 
devant  de  la  cuisse  et  dont  les  deux  jets  se 
nouent  sous  la  plante  du  pied.  » 

S'il  ne  survient  aucun  incident,  le  ban- 
dage est  abandonné  à  lui-même  jusqu'au 
cinquantième  jour  ;  sinon,  dans  le  doute,  et 
c'est  d'ailleurs  une  sage  précaution ,  on  le 
visite  et  on  le  réapplique  du  quinzième  au 
vingtième  jour. 
(Jour?i.  de  méd.  et  de  chir.  prat,  déc.  1863.) 
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Sur  la  production  du  lulfate  de  soude 
et  de  la  soude  avec  les  sulfures,  par 
M.  A.  THIBIERGE.  —  L'mdustrie  sou- 
dière, qui,  on  le  sait,  est  née  en  France  où 
tout  d^abord  elle  prit  un  développement 
considérable,  tend  à  se  déplacer  pour  aller 
fleurir  là  où  elle  trouve  à  meilleur  marché 
les  matières  premières  qu'elle  recherche... 
Pénétré  de  l'importance  de  la  question,  je 
me  suis  attaché  à  rechercher  les  moyens 
de  préparer  le  sulfate  de  soude  et  la  soude 
sans  passer  par  les  chambres  de  plomb  et 
les  fours  à  sulfate,  en  utilisant  des  matières 
premières  peu  recherchées.  Je  crois  avoir 
atteint  ce  résultat  en  brûlant  un  mélange 
de  sulfure  de  fer  ou  de  sulfure  de  fer  et  de 
cuivre,  de  sel  et  de  combustible  (tourbe, 
lignite,  houille,  poussiers,  etc.).  La  cendre 
produite,  mélange  d'oxyde  métallique  et 
de  sulfate  de  soude,  peut,  suivant  le  be- 
soin : 

1"  Donner  par  un  simple  lavage  et  une 
évaporation  le  sulfate  de  soude  ; 

2<*  Constituer  un  mélange  prêt,  par  son 
union  avec  une  petite  proportion  de  com- 
bustible, à  produire  dans  le  four  à  soude 
une  soude  de  haut  titre  mêlée  de  sulfure 
métallique.  Ce  dernier  rentre  dans  la  fabri- 
cation du  sulfate  de  soude. 

(Répert.  de  pharmacie j  nov.  1865.) 


Nouvelles  observations  sur  le  dosage 
dn  sucre  au  moyen  du  tartrate  cuprioo- 
potassique,  par  M.  E.  BRUNNER.  — 
M.  Brunner  a  cherché  h  déterminer  dans 
quelles  conditions  il  faut  opérer  pour  ob- 
tenir des  résultats  concordants  et  exacts  en 
se  servant  de  la  liqueur  de  Barreswil.  Dans 
un  travail  publié  il  y  a  quelques  années, 
Fehling  a  montre  comment  il  faut  préparer 
la  liqueur  d'épreuve  pour  qu'elle  conserve 
son  titre  et  donne  des  résultats  suivis.  Les 
observations  de  M.  Brunner  viennent  com- 
pléter la  note  de  M.  Fehling. 

L'auteur  établit  d'abord  que  toutes  les 
matières  sucrées  qui  réduisent  la  dissolu- 
tion cuivrique  sont  transformées  en  pro- 
duits bruns  (acide  apoglycique,  etc.)  lors- 
qu'on les  fait  bouillir  avec  des  alcalis  ;  les 
matières  sucrées  se  transforment  ainsi  en 
corps  inactifs  sur  la  dissolution  cuivrique. 
Eo  second  lieu,  le  précipité  rouge  d'oxydule 
de  cuivre  qui  se  forme  peut  contenir  du 
cuivre  métallique.  Ces  deux  causes  d'er- 
reur doivent  donc  être  évitées. 

Lorsqu'on  fait  tomber  goutte  à  goutte 
une  dissolution  sucrée  dans  une  dissolu- 


tion cuivrique  alcaline,  le  sucre  se  trans- 
forme partiellement  en  matière  humique, 
tandis  qu'une  autre  portion  réduit  le  sel 
de  cuivre  ;  une  certaine  quantité  de  sucre 
échappe  donc  à  l'oxydation.  En  opérant  à 
une  température  inférieure  à  laquelle  a 
lieu  la  transformation  du  sucre  par  les  al- 
calis, un  peu  au-dessous  du  bouillon,  en 
employant  le  sel  cuivrique  en  excès,  on 
parvient  à  éviter  d'une  manière  complète 
la  formation  de  produits  secondaires. 

On  sait  qu'une  molécule  de  sucre  absorbe 
un  nombre  déterminé  d'atomes  d'oxygène 
de  la  dissolution  ;  du  moment  qu'on  emploie 
un  excès  de  dissolution  bleue,  la  précipi- 
tation du  cuivre  métallique  n'est  pas  pro- 
bable. Dans  le  cas  contraire  même,  la  pesée 
du  précipité  conduirait  à  des  résultats  er- 
ronés ;  il  vaut  mieux,  dans  le  doute,  séparer 
le  précipité  par  décantation  du  liquide  sur- 
nageant, le  laver  et  le  dissoudre  dans  du 
chlorure  ferrique  additionné  d'un  peu  d'a- 
cide chlorhydrique.  Il  est  alors  indifférent 
dans  quel  état  (oxydé  ou  métallique)  se 
trouve  le  cuivre  dans  le  précipité,  car  la 
quantité  du  chlorure  ferrique  qui  se  trouve 
réduite  contient  autant  d'atomes  de  chlore 
que  le  sucre  a  enlevé  d'atomes  d'oxygène 
à  la  dissolution  cuivrique. 

Il  suffît  alors  de  doser  le  fer  réduit,  soit 
par  le  permanganate,  soit  par  le  bichromate 
dépotasse. 

Lorsqu'on  a  du  sucre  de  canne  à  doser, 
il  faut  d'abord  le  transformer  en  glycose 
par  rébuUition  avec  de  l'acide  sulfurique 
ou  chlorhydrique.  L'inversion  doit  être 
faite  avec  beaucoup  de  soin.  En  faisant 
bouillir  une  dissolution  sucrée  contenant 
16  pour  100  de  sucre  avec  le  dixième  de 
son  volume  d'acide  chlorhydrique  ou  sul- 
furique, ou  en  le  ehauffant  même  simple- 
ment au  bain-marie,  la  matière  brunit.  On 
évite  cet  inconvénient  en  remplaçant  les 
deux  acides  ci-dessus  par  l'acide  oxalique 
avec  lequel  on  peut  faire  bouillir  impuné- 
ment la  dissolution  pendant  plusieurs  mi- 
nutes. 

En  se  basant  sur  les  observations  qui 
précèdent,  l'auteur  conseille  la  marche 
suivante  :  On  fait  bouillir  un  mélange 
composé  de  50  centimètres  cubes  de  dis- 
solution cuivrique  étendue  de  1^0  centi- 
mètres cubes  d'eau  et  de  la  dissolution 
sucrée  à  essayer  (ne  contenant  pas  plus  de 
S(5  centigrammes  de  sucre).  Le  ballon  est 
bouché  avec  soin  pour  en  soustraire  le  con- 
tenu à  l'action  de  l'air,  et  on  laisse  reposer 
pendant  une  demi-heure.  On  jette  le  pré- 
cipité sur  un  filtre  et  on  le  lave  avec  soin. 
On  lave  le  filtre  avec  une  dissolution  de 
chlorure  ferrique  additionnée  d'acide  chlor- 
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hydrique  ;  tout  le  précipité  se  dissout  et 
passe  dans  le  ballon.  II  suffît  alors  de  pro- 
céder au  titrage  du  fer  réduit  comme  on  a 
coutume  de  le  faire  par  le  chroma  te  ou  par 
le  permanganate. 

Une  molécule  de  sucre  de  canne  (542 
=  C"H"0"*)  est  oxydée  par  40  atomes 
d^oxygène.  Ces  10  atomes  d'oxygène  sont 
formés  par  51/5  molécules  de  bichromate 
de  potasse  (492).  Il  en  résulte  qu'un  cen- 
timètre cube  d'une  dissolution  qui  contient 
par  litre  14gr.,586  de  bichromate  corres- 
pond à  1  gramme  de  sucre  de  canne.  Pour 
laglycose  (C"H"O**=:560)  il  faut  peser 
15gr.,666  de  bichromate.  Si  Ton  emploie 
le  caméléon  pour  tirer  le  sucre  de  canne, 
il  faut  faire  correspondre  un  litre  de  cette 
dissolution  à  114,62  grammes  du  sulfate 
ferroso-ammonique  de  M.  Mohr. 

(Répert.  de  chim.  appL  et  Bépertoire 
de  pharmacie ,  novembre  1 865 .  ) 


De  l'action  de  l'aoîde  tulfurlque  et  du 
b&ohromate  de  potasse  sur  plusieurs 
aloaloides,  sur  i'aloooi,  l'éther  et  le  chlo- 
roforme ;  par  M.  G.  CUZENT,  pharmacien 
de  la  marine  impériale  à  la  Guade- 
loupe. —  M.  Cuzent,  appelé  comme  expert 
à  rechercher  un  poison  végétal  narcotico- 
acre  dans  des  viscères,  et  soupçonnant 
que  la  victime  avait  succombé  à  un  em- 
poisonnement par  le  Datura  stramo- 
nium,  eut  recours  au  réactif  indiqué 
par  M.  Marquez  (dans  son.Synopsis  général 
des  alcaloïdes),  pour  reconnaître  la  pré- 
sence de  la  dcUurine  dans  le  produit  de  son 
analyse. 

Ainsi  qu'il  est  dit  dans  le  supplément  à 
YOfficine  pour  1857,  page  87,  tabl.  VI,  ce 
réactif  consiste  à  traiter  la  daiurine  par  un 
mélange  d'acide  sulfurique  concentré  et  de 
bichromate  de  potasse.  Il  se  produit  aussi- 
tôt, par  le  contact  de  ces  réactifs  avec  l'al- 
caloïde, une  coloration  verte  qui  passe  au 
vert  bleu, 

La  substance  alcaloïde  isolée  des  viscères 
par  M.  Cuzent  donnait  la  mort  à  des  oiseaux 
en  quelques  minutes.  Il  crut  avoir  isolé  la 
daturine  en  obtenant^  suivant  l'indication 
de  M.  Marquez ,  la  couleur  vert  bleu  qui 
devait  caractériser  le  produit. 

Mais,  voulant,  avant  de  se  prononcer, 
faire  des  expériences  comparatives  ,  ce 
chimiste  obtint  la  même  coloration  vert 
bleu  qu£  lui  donnait  le  produit  de  son  ana- 
lyse avec  les  substances  ci-après  : 

1®  Avec  le  produit  jaune  citron,  oléo- 
résineux  retiré  des  semences  du  Datura 
stramonium  ; 

2*^  Avec  le  produit  jaune  orange,  oléo- 


résineux  du  Solanum  mammosum  (appelé 
aux  Antilles  pomme  poison)  ; 

5°  Avec  la  bile,  après  un  traitement 
préalable  par  l'alcool  et  Téther  ; 

4®  Avec  la  nicotine,  5°  la  solanîne,  6"  la 
cicutine,  7®  Tex trait  de  coloquinte,  8°  Tal- 
coolé  à  Vassa  fœtida ,  9°  Talcoolé  au  cas- 
toreum,  etc. 

M.  Cuzent  eut  l'idée  d'opérer  directe- 
ment sur  l'alcool  qui  contenait  le  reste  des 
viscères,  et  il  obtint  encore  la  même  colo- 
ration vert  bleu. 

Il  examina  de  même  YcUcool  absolu,  Val- 
cool  à  90  degrés f  les  éthers  qui  avaient  servi 
de  dissolvants  dans  le  cours  de  son  analyse. 
Ce  ne  fut  pas  sans  surprise  qu'il  vit  à  l'in- 
stant se  produire  la  même  couleur  vert  bleu. 
Dès  qu'après  avoir  mélangé  une  goutte 
d'acide  sulfurique  concentré  à  une  seule 
goutte  des  véhicules,  il  portait  dans  le  mé- 
lange une  baguette  de  verre  imprégnée  de  la 
goutte  de  bichromate  de  potasse,  la  couleur 
vert  bleu  prenait  naissance  instantanément. 
Le  chloroforme  lui  donna  une  couleur 
verte  plus  foncée. 

Que  conclure  de  ce  qui  précède?  Si  ce 
n'est  que  le  réactif  indiqué  par  M.  Marquez 
pour  différencier  les  alcaloïdes  est  complè- 
tement sans  valeur. 

Cela  montre  aussi  combien  il  faut  s'at- 
tacher à  la  pureté  des  alcools  et  des  éthers 
avant  de  les  employer  dans  de  semblables 
analyses. 

M.  Cuzent  n'a  pu  trouver  dans  la  colonie 
un  seul  alcool  ni  un  seul  éther,  qui  ne 
donnât  cette  coloration  vert  bleu.  Ces 
véhicules  parfaitement  rectifiés  se  compor- 
tent-ils de  même  ?  C'est  ce  que  M.  Cuzent 
s'est  proposé  de  vérifier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  différentes  réac- 
tions exécutées  par  M.  Cuzent,  dans  un 
moment  opportun,  lui  ont  permis,  comme 
on  le  voit,  de  ne  pas  commettre  bien  des 
erreurs. 

Nous  croyons  très-utile  de  signaler  les 
faits  qui  précèdent. 

(Joum.  des  Conn,  méd.  prat,,  N<*  52.) 


Procédé  très-simple  pour  démontrer 
l'existence  de  Tacîde  sulffhydrique  dans 
les  urines  ou  dans  d'autres  liquides.  — 

Voici  le  procédé  indiqué  par  le  docteur 
A.  Ziegler.  On  coupe  une  carte  de  visite 
glacée  en  petites  bandes  que  l'on  recourbe 
sur  elles-mêmes  afin  qu'elles  se  fendillent 
du  cété  glacé.  Cette  bandelette-réactif 
ainsi  préparée  est  placée  perpendiculaire- 
ment dans  une  fente  faite  à  la  partie  infé- 
rieure du  bouchon  destiné  k  fermer  le 
flacon  contenant  le  liquide  à  essayer;  le 
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)achoD  est  mis  en  place  avec  la  précau* 
Di)  que  la  bandelette  attachée  h  sa  partie 
lérieure  ne  touche  ni  au  liquide,  ni  aux 
irois  du  flacon.  Si  le  liquide  soumis  à 
;xamen  renferme  de  Tacide  sulfhydrique, 
1  verra,  au  bout  de-  peu  d'heures,  les 
itites  fentes  du  morceau  de  carte  se  pré* 
Bter  sous  forme  de  fines  lignes  noires, 
iloration  qui  est  due  à  Taction  de  Tacide 
Ifhydrique  sur  le  blanc  de  plomb  qui 
nstitue  Tenduit  glacé.  D'  D...É. 
'eneesktind.  Courant  der  Nederl.,  N»  46.) 


M.  nat.  médicale  et  pharm. 

NoUce  sur  une  nouvelle  fitpèoe  de  Ja* 
p,  par  M.  GUIBOURT.—Dans  le  courant 
Tannée  1862,  M.  Signoret,  pharmacien 
Paris^  a  communiqué  à  la  Société  de 
tarmacie  une  racine  qu*on  avait  voulu 
i  vendre  pour  du  jalap.  Notre  collègue 
Réveil  qui  Ta  examinée  le  premier,  en  a 
nt  d'abord  séparé  quelques  morceaux 
ine  substance  déjà  décrite  et  figurée  sous 
nom  de  faux  jalap  rouge,  maïs  dont 
rigine  était  restée  inconnue.  M.  Réveil 
us  a  fait  savoir  que  cette  substance 
nait  d'être  reconnue  par  M.  le  docteur 
urdaaet  pour  une  excroissance  formée 
r  le  tronc  du  goyavier.  Tout  le  reste  de 
marchandise  se  composait  de  tubercules 
dieaiix  que  Ton  disait  avoir  été  avariés 
ns  un  récent  incendie  à  Londres  ;  mais, 
réalité,  ils  avaient  été  trempés  dans  une 
înture  noire,  afin  de  leur  donner  quelque 
ssemblance  extérieure  avec  le  jalap. 
Au  même  moment,  je  recevais  d'une 
lison  de  commerce  du  Havre  une  assez 
ande  quantité  de  la  même  substance  dont 
mte-cinq  balles,  provenant  de  la  Nouvelle- 
iéans,  se  trouvaient  encore  aux  docks 
i  Havre,  indépendamment  d'une  trente- 
LÎème  balle  qui  contenait,  une  autre  ra- 
ie dont  je  m'occuperai  après  avoir  décrit 
première  sous  le  nom  de  faux  jalap  de 
NouveUe-Orléans . 

Ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  tous  les  tu- 
rcules  de  cette  substance  sont  d'une 
uleur  noirâtre  due  à  une  sorte  de  tdn- 
re  noire  dans  laquelle  ils  ont  été  plongés . 
suiBt  de  les  laver  à  l'eau  froide  pour 
ir  enlever  la  plus  grande  partie  de  cette 
2tière  colorante.  L'eau,  d'ailleurs,  pénè- 
i  facilement  les  tubercules  et  les  gonfle 
mme  des  éponges,  en  devenant  très- 
Qcilagineuse.  Il  faut  donc  les  laver  très- 
omptement,  si  l'on  veut  leur  conserver 
ur  forme  et  leurs  autres  caractères. 
Les  tubercules  sèches  de  nouveau  sont 


très-durs,  pesants,  d'une  forme  arrondie, 
ovoïde  ou  oblongue,  plus  ou  moins  modi- 
fiée par  la  dessiccation.  L'épiderme,  par- 
tout où  il  parait,  est  rougeàtre ,  mais  les 
parties  proéminentes ,  dénudées  par  le 
frottement,  sont  presque  blanches  tandis 
que  le  fond  des  rides  conserve  la  couleur 
noire  due  à  la  teinture. 

Indépendamment  des  rides  dues  à  la 
dessiccation,  tous  les  tubercules  ont  été 
incisés  et  partagés  en  un  certain  nombre 
de  lobes  presque  jusqu'au  centre.  Quel- 
quefois les  lobes  sont  isolés  et  ressemblent 
tellement  à  des  quartiers  de  fruits  secs  qu'on 
lésa  d'abord  pris  pour  tels. 

Les  tubercules  qui  avaient  été  entière- 
ment pénétrés  par  la  teinture  ne  sont  pas 
décolorés  par  le  lavage;  mais  ceux  qui 
n'étaient  teints  que  superficiellement  sont 
à  l'intérieur  d'un  blanc  d'ivoire  et  ressem- 
bleraient tout  à  fait  à  de  l'ivoire  végétal,  si 
ce  n'étaient  une  infinité  de  points  jaunâ- 
tres dus  à  des  fibres  ligneuses  dispersées 
dans  toute  la  masse.  Une  solution  d'iode 
n'y  fait  découvrir  aucune  trace  d'amidon. 

Il  y  a  des  tubercules ,  ce  sont  les  plus 
jeunes  sans  doute,  qui  sont  entièrement 
dépourvus  de  radicules;  mais  les  autres 
présentent  des  radicules  ligneuses  telle- 
ment semblables  à  celles  de  VA  gave  ameri- 
cana  que  je  n'hésite  pas  à  les  croire  pro- 
duits par  une  espèce  h  tubercules  charnus 
du  même  genre,  ou  tout  au  moins  de  la 
même  famille  :  c'est  tout  ce  que  je  puis 
dire  sur  l'origine  de  cette  substance  qui, 
il  faut  l'espérer ,  ne  reparaîtra  plus  dans 
le  commerce. 

Du  jalap  digité,  —  Je  donne  ce  nom  à 
la  substance  provenant  de  la  trente-sixième 
balle  déposée  aux  docks  du  Havre.  Elle 
est  très-rarement  formée  d'un  seul  tuber- 
cule arrondi,  placé  directement  au-dessous 
d'une  tige  très-grêle  :  sur  une  quantité 
de  250  grammes  il  n'y  en  avait  qu'un  seid 
exemplaire,  ovoïde,  épais  de  2  à  3  centi- 
mètres, terminé  inférieurement  par  une 
pointe  très-courte,  recourbée  vers  le  haut. 

Le  plus  souvent  les  tubercules  sont  au 
nombre  de  deux  ou  trpis ,  plus  ou  moins 
fusiformes,  plus  ou  moins  écartés  les  uns 
des  autres ,  quelquefois  presque  horizon- 
taux, toujours  terminés  par  une  pointe 
qui  tend  à  se  relever  vers  la  surface  du 
sol.  Les  plus  gros  tubercules  ne  dépassent 
pas  â  centimètres  de  diamètre  et  8  centi- 
mètres de  longueur  ;  les  dimensions  sont 
ordinairement  beaucoup  moindres;  le  poids 
n'est  quelquefois  que  de  4  ou  5  grammes'. 

Tous  ces  tubercules  sont  profondément 
sillonnés  par  la  dessiccation  et  de  la  ma- 
nièrc  la  plus  irré^lière.  Leur  surface  est 
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d'un  gris  noirâtre ,  à  Texception  des  par- 
tics  proéminentes,  rendues  blanchâtres  par 
le  frottement.  La  coupe  transversale  est 
blanche  au  centre ,  grise  à  la  circonfé- 
rence, avec  un  indice  d'un  ou  deux  cer- 
cles peu  marques.  On  n'y  découvre  aucune 
fibre  ligneuse  longitudinale.  Au  total,  la 
structure  interne  de  ces  tubercules  s'éloi- 
gne tout  à  fait  du  jalap  fusiformc  d'Ori- 
zaba  et  ressemble  à  celle  du  jalap  tubéreux 
ou  officinal.  Pour  comparer,  sous  le  rap- 
port du  rendement  en  résine,  le  jalap 
digité  au  vrai  jalap  officinal,  j'ai  pulvérisé 
un  des  plus  gros  tubercules  du  premier  et 
j'en  ai  pesé  ilgr.,50que  j'ai  épuisés  par 
de  l'alcool  à  85  centièmes  ;  après  avoir  dis- 
tillé la  teinture  alcoolique  aux  trois  quarts 
j'ai  étendu  d'eau  le  quart  restant  :  la  ré- 
sine précipitée ,  lavée  et  séchée  pesait 
Ogr.,44  ou  3,91  pour  100.  Le  liquide 
aqueux  évaporé  a  fourni  30gr.,50  ou  28,7 
pour  100  d'une  mélasse  très-sucrée.  Le 
jalap  officinal  fournit  de  15  à  17  pour  100 
de  résine  et  19  pour  100  de  mélasse. 

Cet  essai  était  terminé  lorsque  j'eus 
occasion  de  voir  chez  M.  Charles  Oarnier, 
droguiste,  plusieurs  balles  d'un  jalap  beau- 
coup plus  gros  que  le  précédent,  mais 
appartenant  évidemment  à  la  même  espèce. 
Je  le  désigne  provisoirement  sous  le  nom 
de  jalap  digité  majeur.  Les  plus  gros  mor- 
ceaux atteignent  le  poids  du  jalap  tvbéreux 
ou  vrai  jalap  officinal;  mais  ils  sont  géné- 
ralement d'une  forme  bien  différente. 

Sur  une  quantité  de  500  grammes,  une 
seule  racine  est  formée  d'un  tubercule 
unique  qui  devait  avoir  la  forme  d'un  gros 
navet  arrondi  j  portant  la  cicatrice  de  la 
tige  à  sa  partie  supérieure  et  terminé  en 
pointe  par  le  bas.  A  l'état  sec  ce  tubercule, 
dont  la  principale  contraction  s'est  exercée 
dans  le  sens  latéral ,  est  long  de  7  centi- 
mètres, épais  de  2,5  à  3,5  cent. ,  et  pèse 
32  grammes. 

Un  autre,  de  forme  ovoïde,  est  long 
de  11,5  cent,  épais  de  4  à  5  cent,  et  pèse 
75  grammes  ;  un  autre,  plus  allongé,  pèse 
65  grammes;  un  quatrième,  presque  li- 
néaire, pèse  55  grammes. 

Quatre  autres  sont  du  poids  moyen  de 
34  grammes. 

Dix  autres  pèsent  en  moyenne  9gr.,6. 

Les  cinq  plus  petits  pèsent  en  moyenne 
4  gr. ,  comme  le  jalap  digité  du  Havre  qui 
est  sans  doute  une  marchandise  inférieure 
séparée  par  le  triage  du  jalap  digité  ma- 
jeur qui  est  plus  facilement  accepté  par  le 
commerce. 

Voulant  m'assurcr  d'ailleurs  si  ce  dernier 
produit,  en  raison  de  son  âge  plus  avancé, 
ne  serait  pas  plus  actif  que  le  petit  jalap 


du  Havre,  j'en  ai  pris  45  grammes  à  l'état 
de  poudre ,  et  je  les  ai  épuisés  par  de 
l'alcool  à  85  centièmes  ;  le  liquide  restant 
après  la  distillation  de  l'alcool  a  été  préci- 
pité par  l'eau  :  la  résine  sèche  pesait 
3  gr.,69.  Le  liquide  aqueux  évaporé  a 
fourni  12gr.,20d'un  miel  brun  très-sucré, 
tout  à  fait  analogue  pour  l'odeur  et  le  goût 
à  de  la  mélasse  de  sucre  de  canne. 

Le  résidu  du  traitement  alcoolique, 
épuisé  par  l'eau,  a  fourni  11,7  d'un  extrait 
solide,  noirâtre ,  gommeux ,  encore  sucré, 
non  amer.  Le  résidu  de  la  racine  est  forte- 
ment amylacé  et  pèse  sec  19,50. 

Il  ne  suffisait  pas  de  voir  que  le  jalap 
digité  majeur  de  M.  Charles  Garnier  con- 
tient plus  de  résine  que  le  petit  jalap 
digité  du  Havre,  il  devenait  nécessaire  de 
constater  l'influence  de  l'âge  sur  le  vrai 
jalap  officinal,  produit  par  VExogonium 
purga. 

J'ai  donc  pris  du  jalap  officinal  très- 
jaune,  en  tubercules  ronds,  dont  le  plus 
gros  égalait  au  plus  le  volume  d'une  petite 
noix  ;  après  l'avoir  réduit  en  poudre,  j'en 
ai  pesé  47  grammes  que  j'ai  traités  .d'abord 
par  de  Feau  distillée  froide,  suivant  le 
procédé  anciennement  indiqué  par  Plan- 
che. Les  liqueurs  ont  donné  20gr.,45  d'un 
extrait  solide,  très-brun  et  sucré.  Le  résida 
de  la  poudre  séché,  pulvérisé  de  nouveau 
et  traité  par  l'alcool  à  90  cent,  a  produit 
6,gr.,9  d'une  résine  blonde,  transparente» 
bien  plus  pure  que  celle  obtenue  par  le 
premier  procédé.  Voici  le  tableau  compa- 
ratif des  résultats  qui  précèdent  avec  ceux 
donnés  dans  V Histoire  des  drogues  simples 
(t.  Il,  p.  484  et  486). 

Jalap  ofQcinal.       Jalap       Jalap  digité, 
moyen.    Jeune.  d^Orizaoa.  moyen.  Jeune. 

Résine.      17,65     U,68         8       7,38      3,91 

Mélasse 
parTalcooi.  {9  »  »      Si,iO    iS,70 

Ce  tableau  montre  que  l'âge  des  racines 
influe  sur  la  quantité  de  résine  qu'elles 
contiennent,  mais  beaucoup  moins  pour 
le  jalap  officinal  que  pour  le  jalap  digité, 
de  telle  sorte  que  le  jalap  officinal  le  plus 
faible  en  résine  en  renferme  le  double  de 
ce  que  contient  le  jalap  digité  le  plus  rési- 
neux. La  conclusion  inévitable  de  ce  fait 
est  que  le  jalap  digité  ne  doit  être  admis 
pour  aucune  des  préparations  de  pharma- 
cie, si  ce  n'est  pour  l'extraction  de  la  ré- 
sine, moyennant  encore  qu'il  sera  prouvé, 
par  des  expériences  bien  faites ,  que  cette 
résine  est  aussi  purgative  que  celle  du  jalap 
officinal. 

L'origine  botanique  du  jalap  digité  m'est 
inconnue.  On  trouve  bien  dans  le  Prodro^ 
mus  de  de  Candolle  (t.  IX,  p.  342)  une 
plante  convolvulacée  nommée  Pliarbitis  ca- 
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tica,  qui  parait  croître  au  Mexique  et 
quelle  on  donne  la  qualification  de 
ta  officinalis  ;  mais  en  remontant  à  la 
ce,  on  voit  que  la  réputation  de  cette 
te  comme  catbartique  et  officinale  est 
à  ^icholson  qui,  dans  son  Histoire  na- 
le  de  SairU-Dominguey  Ta  décrite  sous 
>m  de  liane  purgative  ou  de  liane  à 
luit,  parce  qu^un  pharmacien  de  son 
is  (1776),  nommé  Bauduit,  résidant 

l'ile  de  Saint-Domingue,  en  prépa- 
in sirop  purgatif  qui  a  porté  son  nom. 

plus  que  douteux  que  ce  soit  cette 
e  qui  produise  le  jalap  digité  du 
|ue.  Peut-être  est-ce  la  plante  mexi- 
nommée  tacuaché  par  Hermandez 
n  (Berum  med.,  p.  164)  ;  mais  la  des- 
on  qui  en  est  donnée  est  tellement 
tueuse  qu*on  n'en  peut  rien  tirer  de 
il.  Peut-être  enfin,  est-ce  plutôt IV/mk 
tnestitlanica  que  M.  Choisy,  dans  le 
-omus  de  de  Candolle  (t. IX,  p.  389), 
oduire  le  jalap  et  porter  au  Mexique 
n  de  purga.  A  cette  occasion,  j'ex- 
t  le  regret  que  M.  Choisy  n'ait  pas 
i  VIpomœa  orizabensis  de  Ledanois  et 
par  suite  de  cette  circonstance,  ni 
espèce  ni  le  nom  de  son  auteur  ne 
nt  au  Prodramus  de  de  Candolle. 
lOis,  pharmacien  de  FÉcole  de  Paris, 
à  Orizaba,  ville  du  Mexique  a  connu 
mier  au  commencement  de  Tannée 

la  plante  qui  fournit  véritablement 
p  officinal,  faussement  attribué  jus- 
uî  au  Convolmdus  Jalapa  de  Linné. 
>uveile  plaiite  décrite  par  Gabriel 
in  sous  le  nom  de  Convolvulus  offlci- 
est  aujourd'hui  nommée  Exogonium 
;  elle  se  distingue  des  convolvulus  et 
tomœa  par  sa  corolle  hypocratéri- 

et  par  ses  étamines  longuement 
es.  Quant  à  ïlpomœa  orizabensis, 
[a  description,  accompagnée  d'une 
figure,  a  été  publiée  à  la  suite  de  la 
;re  espèce  dans  le  Journal  de  chimie 
le  de  i854^  c'est  elle  qui  produit  le 
^tisiforme  d'Orizaba.  J'ai  cru  devoir 
ter  contre  cette  omission,  en  faveur 
•harmacien  distingué  qui  a  profité 
3urt  séjour  au  Mexique  pour  élucider 

points  les  plus  importants  de  la  ma- 
lédicale. 
de  pharm,  et  de  chim,,  déc.  1863.) 


Pharmacie. 


lîoaments  de  la  nouvelle  Pharma- 
qui,  sous  des  noms  anciens,  re- 


présentent des  préparatîoBf  nouvelles 
ou  notablement  modifiées  j  par  D.  A.  VAN 
BASTELAER,  pharmacien,  membre  cor- 
respondant, àCharleroi.  (Suite. —  Voir  no- 
tre  cahier  de  décembre,  p.  577.) 

Eau  phagédénique,  —  Veau  phagédé" 
nique  du  nouveau  Codex  renferme  4  gram- 
mes de  bichlorure  de  mercure  par  iOOO 
de  liqueur,  tandis  que  celle  de  l'ancien 
Codex  en  contenait  4  pour  580.  La  pré- 
paration nouvelle  est  donc  presque  moitié 
plus  faible  que  la  première  ;  mais  en  outre 
elle  est  bien  moins  excitante,  car  la  totalité 
du  bichlorure  de  mercure  y  est  décompo- 
sée par  la  chaux,  ce  qui  ne  pouvait  avoir 
lieu  anciennement,  vu  la  trop  minime  pro- 
portion d'eau  calcaire  employée.  Aussi, 
l'eau  phagédénique  du  Codex  de  1823 
retenait  une  assez  forte  quantité  de  subli^ 
mé  corrosif  qui  agissait  comme  tel.  Le» 
caractères  physiques  se  ressentent  de  cette 
différence  de  composition  ;  notre  eau  pha- 
gédénique est  jaune  et  est  loin  de  la  teinte 
rouge  que  possédait  l'ancienne. 

Nitrate  d'argent  fondu.  —  Le  nitrate 
d'argent  fondu  doit  être  blanc  aujourd'hui. 
La  pierre  infernale  de  l'ancien  Codex  était 
plus  ou  moins  noire  à  cause  de  la  réduc- 
tion d'un  peu  de  métal.  Cet  effet  était  dû 
à  la  graisse  dont  on  enduisait  la  lingotière 
avant  d'y  couler  le  sel  en  fusion.  Le  médi- 
cament reste  le  même,  l'aspect  seul  est 
changé. 

Infusion  huileuse  d'absinthe.  —  La  nou- 
velle Pharmacopée  n'emploie  que  le  hui- 
tième d'herbe  sèche  dans  la  préparation 
de  Vinfusion  huileuse  d'absinthe  ;  c'est  la 
proportion  du  Codex  français.  L'ancienne 
Pharmacopée  en  portait  le  poids  au  quart. 
Le  médicament  était  donc  de  force  double. 

Il  en  est  de  même  pour  Vhuile  dfi  camo- 
milles vulgaires. 

Pour  les  infusions  huileuses  de  bella- 
done,  de  ciguë,  de  morelle  et  de  stramoine, 
la  nouvelle  Pharmacopée  prescrit  l'herbe 
séchée,  contrairement  au  Codex  français  ; 
mais  celui-ci  emploie  moitié  d'herbe,  au 
lieu  de  huitième  du  véhicule  huileux.  Le 
rendement  en  herbe  sèche  pour  ces  plantes 
varie  de  18  à  1 1  pour  100,  soit  en  moyenne 
environ  14  pour  100  ou  1  :  7.  En  adoptant 
ces  chiffres,  la  proportion  d'herbe  exigée 
en  France  correspond,  en  herbe  sèche,  au 
quatorzième  du  véhicule  huileux  et  le  mé- 
dicament belge  est  plus  fort  dans  la  pro- 
portion de  7  :  4. 

Quant  à  Vhuile  de  fusquiame,  on  peut  y 
appliquer  le  même  raisonnement  ;  mais  la 
comparaison  doit  être  établie  avec  l'ancien 
Codex  belge,  qui  donne  cette  préparation. 
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et  emploie  Therbe  en  proportion  de  quart 
du  véhicule  au  lieu  de  moitié.  Pour  celte 
huile,  la  force,  dans  le  nouveau  Codex,  est 
donc  7  :  2  au  lieu  de  7  :  4. 

Huile  d'anis  soufrée.  —  La  Pharmaco- 
pée prescrit  une  partie  de  soufre  pour  huit 
d'essence  dans  la  préparation  de  Yhuile 
d'anis  soufrée.  Le  Codex  français  porte  la 
dose  de  soufre  au  double  ;  toutefois,  il  ne 
le  dissout  pas  entièrement,  mais  seulement 
en  grande  partie,  dit  le  texte. 

La  même  remarque  s*applique  à  Vhuile 
de  térébenthine  soufrée. 

Quant  à  cette  dernière,  la  formule  que 
donnait  Tancienne  Pharmacopée,  est  toute 
autre,  comme  on  le  verra  ci-dessous. 

CODEX  DE  1825. 

Pr.  Huile  de  Un  soufrée  .    .    â  onces. 
—    de  térébenthine     .    6     — 

Mêlez  et  faites  dissoudre. 
N.  B.  Vhuile  de  lin  soufrée  renferme 
un  cinquième  de  soufre. 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE. 

Pft.  Soufre  subtimé  lavé     ....     1 
Huile  volatile  d'anis     ....    8 

Faites  fondre  le  soufre  dans  un  ballon 
de  verre  et  maintenez-le  en  fusion,  en 
augmentant  graduellement  la  chaleur  jus- 
qu'à ce  qu'il  devienne  visqueux.  Otez  alors 
le  ballon  du  feu  pour  y  verser  l'huile; 
fermez-le  immédiatement  et  maintenez-le 
pendant  une  heure  à  la  température  de 
l'eau  bouillante.  Lorsque  le  ballon  est  re- 
froidi, retirez  l'huile  et  versez-la  dans  des 
bocaux  fermant  hermétiquement,  que  vous 
garantissez  du  contact  de  la  lumière. 

Les  produits  que  donnent  ces  deux  re- 
cettes sont  eux-mêmes  fort  différents.  Celui 
de  l'ancien  Codex  est  bien  plus  brun  que 
la  nouvelle  préparation,  dont  la  teinte  est 
plutôt  jaune.  Le  premier,  en  outre,  quoi- 
que ne  renfermant  qu'un  vingtième  de 
soufre,  en  laisse  exhaler  une  odeur  très- 
prononcée,  contrairement  au  second  qui 
cependant  en  tient  un  dixième  en  solution. 
Cette  différence  vient  du  modus  faciendi 
si  divers  pour  les  deux  médicaments. 

Huile  camphrée.  —  La  Pharmacopée  dis- 
sout cent  parties  de  camphre  pour  en  faire 
raille  di  huile  camphrée,  tandis  que  le  Co- 
dex français  en  dissout  cent  et  vingt  cinq. 
C'est  un  cinquième  de  force  en  moins  dans 
notre  préparation. 

Huile  de  cantharides.  —  Vhuile  de  can- 
tharides  renferme  la  matière  active  de  deux 
cents  parties  de  cantharides  pour  deux  mille 
parties  d'huile.  La  pommade  française  ne 
contient  que  la  matière  de  cent  vingt-cinq 


parties  et  a  trois  huitièmes  de  force  en 
moins. 

Huile  iodée.  —  Notre  huile  iodée  est 
faite  à  un  d'iode  pour  cent  d'huile.  C'est 
le  cinquième  de  l'iode  qu'employait  le  doc- 
teur Marchai  qui  imagina  ce  médicament 
et  dont  on  suit  la  formule  en  France. 

Huile  narcotique.  Baume  tranquille.  — 
Le  baume  tranquille  est  l'une  des  prépara- 
tions pharmaceutiques  auxquelles  on  a  pro- 
posé le  plus  grand  nombre  de  modifica- 
tions. La  Pharmacopée  a  adopta  le  procédé 
par  les  plantes  sèches  et  les  huiles  essen- 
tielles préparées  à  l'avance.  Pour  les  pre- 
mières, cet  ouvrage  supprime  l'herbe  de 
pavots,  mais  au  total  il  emploie  75  par- 
ties de  plantes  narcotiques  séchées  pour 
il  000  parties  d'huile.  Ces  75  parties  sont 
appelées  à  remplacer  250  parties  de  plantes 
fraîches  (voir  le  Codex  français).  Ces  pi  an  tes 
rendent  deiiàl5p.iOO  d'herbes  sèches, 
soit  en  moyenne  15  pour  400;  ce  qui  n'exi- 
gerait l'emploi  que  de  55,5  de  plantes 
sèches  au  lieu  de  75.  L'élément  narcotique 
est  donc  bien  plus  que  doublé. 

Pour  les  plantes  aromatiques,  la  nou- 
velle Pharmacopée  les  remplace  toutes  par 
cinq  espèces,  en  tout  cinq  grammes  d'huile 
essentielle.  Les  plantes  anciennement  em- 
ployées étaient  au  nombre  de  douze ,  et  à 
la  dose  de  40  grammes  pour  4000.  Or,  ces 
dix  grammes  ne  donnent  pour  aucun  de  ces 
végétaux  un  rendement  d'essence  qui  soit 
supérieur  à  deux  centigrammes.  La  lavande 
et  la  marjolaine  seules  dépassent  ce  chiffre. 
Il  est  triplé  pour  cette  dernière ,  et  décu- 
plé pour  l'autre.  En  somme  on  voit  que  le 
produit  total  d'huile  essentielle  est  peu 
important,  soit  moins  d'un  demi- gramme, 
au  lieu  des  cinq  grammes  qu'emploie  la 
nouvelle  Pharmacopée.  Quant  à  décider 
si  les  plantes  aromatiques  ne  cèdent  à 
l'huile  aucun  autre  principe  actif  que  l'es- 
sence, c'est  une  question  qui  n'est  pas  élu- 
cidée encore,  et  dont  il  m'est  impossible  de 
tenir  compte. 

Huile  phosphorée.  —  Vhuile  phosphorée 
est  moins  active  que  la  préparation  fran- 
çaise, dans  la  proportion  de  5  :  5. 

Peroxyde  de  fer  hydraté. — Au  peroxyde 
de  fer  hydraté  ou  oxyde  ferrique  gélatineux 
la  nouvelle  Pharmacopée  donne  le  syno- 
nyme de  crocus  martial  ;  c'est  le  seul  mé- 
dicament du  livre  officiel  qui  porte  ce 
nom.  Comme  on  le  sait,  le  crocus  martial 
de  l'ancien  Codex  était  le  safran  de  mars  ou 
peroxyde  de  fer  sec,  auquel  la  nouvelle 
Pharmacopée  n'a  pas  maintenu  ce  nom. 
Ces  mots  ont  donc  entièrement  changé  de 
signification.  Je  me  contenterai  de  faire 
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B  remarque  sans  y  joindre  aucune  ré-  Bufus.  —  Les  pUnles  de  Rufia  sont  faites 

ion  sur  rinopportunité  de  ce  change-  aujourd'hui  d'aloès  brut  au  Heu  d'extrait 

it  qui  paraîtra  à  tous  un  contre-sens  et  d'a!oès,  et  la  proportion  de  myrrhe  y  est 

1  est  bon  de  signaler  aux  praticiens.  Je  doublée. 

i  à  peu  près  la  même  chose  des  mots  PUvles  aloétique$  à  Vellébore.  Extrait 

oxydé  brun,  appliqués  par  le  Codex  co^AoWco».  ~  L'caî/ratY  co^^oWcon est  celui 

-seulement  au  safran  de  mars,  à  Timi-  du  Codex  de  Paris,  mais  on  en  a  retranché 

m  de  rancienne  Pharmacopée,  mais  le  séné,  la  moitié  de  rellébore,  et  la  poudre 

i  à  Vhydrate  ferrique  gélatineux.  Cette  diarrhodon. 

•ession  identique,  désignant  deux  com-  Pilules  balsamiques  remplaçant  lestnlules 

s  divers,  est  assez  remarquable  pour  de  Morton.  —  Il  est  impossible  d'établir 

ssîter  une  attention  sérieuse  chez  le  une  comparaison  convenable  entre  la  non- 

ecin  qui  a  besoin  de  prescrire  les  fer-  velle  et  Tancienne  formule  ;  le  mieux  est 

ineux.  Il  serait  désagréable,  en  effet,  de  mettre  en  regard  les  deux  compositions  : 
,  comptant  ordonner  àpun  anbémique  le 

m  de  mars,   il  lui  fit  prendre,  par  '              ^^^  français. 

s  fréquemment  réitérées,  une  bouillie  **■•  Pond»*®  de  cloportes 72 

.ûtante  qu'un  empoisonné  seul  se  ré-  f,".  ^t  Œa*  """?"  """'  !    « 

a  incorporer  en  une  fois.  Poudre  de  safran  • 4 

xymel  simple.   —   11  faut  faire  pour  Baume  de  Toi  a  sec i 

met  simple^ponrVoxymelde  colchique,  "    de  soufre  anisé  .    .    .    .    2i 

oxymel  scillitique  la  même  remarque  Mêlez  et  battez  longtemps  pour  obtenir 

pour  les  mellites.  Une  partie  du  miel  «ne  masse  bien  liée. 

'emplacée  par  du  sucre. 

dte  de  lich^  d'Islande.  -  La  pdte  de  maemacopee  beuse  kouveile. 

n  d'Islande  de  la  Pharmacopée  est  la  !*«•  Gomme  ammoniaque     .    .    .    .    fô 

de  somme  arabique,  avec  le  principe  Baume  du  Pérou  ••..•.    .    •     5 

.  „  *           ,  .       ^     \^.       1     1-  u  Acide  benzoïquc  médicinal     .    .    16 

d  une  certame  proportion  de  lichen.  Safran  en  poudre 5 

is   que  celle   du  Codex  français  n'est  Essence  d*anis  soufrée  .    .    ^    !      5 

lument  qu'un  mélange  de  sucre  et  de  Miel 6 

îère  active  de  lichen.  Notre  pâte  ren-  Transformez  en  masse  pilulaire  et  con- 

le  en    plus   que  l'autre,  de  Teau  de  servez  dans  un  vase  bien  fermé. 

rs  d'oranger  qui  Taromatise,  et  moitié  Pilules  de  copahu  avec  magnésie  calcinée, 

on  poids  de  gomme,  qui  la  rend  beau-  —  La  Pharmacopée  remplace  la  plus  grande 

[)  plus  tenace.  Cette  gomme  remplace  partie  de  magnésie  calcinée  par  la  poudre 

;rande  partie  le  lichen  qui,  pour  1800  d'althéa  pour  prépsirer  les  pilules  de  copahu 

natière  solide  (gomme  et  sucre) ,  n'est  avec  magnésie  calcinée. 

170 ,  moins  d'un  dixième ,  tandis  que  Pilules  mercurielles.  —  Nos  pilules  mer- 

T  500  de  matière  solide  (sucre),  le  Co-  curielles  officinales  (pilulœ  hydrargyricœ) 

français  emploie  un  poids  égal,  soit  ont  été  empruntées  au  formulaire  de  Lon- 

de  lichen.  dres.  Elles  diffèrent  notamment  des  pilules 

•a  nouvelle  pâte  contient  donc  beaucoup  qui  portent  ce  nom  en  France  et  qui  ont 

ns  du  dixième  de  principe  actif  de  li-  été  jusqu'ici  généralement  connues  sous  le 

[1  que  la  pâte  française.  La  saveur,  même  nom  en  Belgique.  Ces  dernières  sont 

eur,  la  consistance,  l'aspect  et  les  pro-  les  pilules  mercurielles  du  Codex  français 

ités  médicinales  en  sont  modifiés.  ou  de  BeUoste  {pilulœ  fiydrargyrosœ),  que 

•a  pâte  de  lichen  d' Islande  est  en  somme  notre  Pharmacopée  donne  dans  le  formu- 

préparation  toute  nouvelle.  En  effet,  laire  de  l'appendice  et  qui  renferment  un 

âte  du  Codex  français  n'est  pas  réelle-  douzième  en  moins  de  mercure  éteint  que 

)t  une  pâte,  c'est  tout  simplement  la  les  premières.  Le  synonyme  pilules  mer- 

paration  qui  porte  dans  notre  Pharma-  curielles  tout  court  que  donne  à  ces  pilules 

ée  le  nom  de  gelée  de  lichen  desséchée,  le  texte  français,  synonyme  qui  n'est  pas 

e-ci  n'en  diffère  que  par  la  réduction  de  dans  le  texte  latin,  doit  être  évidemment 

itié  du  lichen  employé  en  France.  considéré  comme  non  avenu,  puisqu'il  ne 

Mte  de  réglisse.  —  Dans  la  pâte  de  ré-  peut  prévaloir  sur  les  pilules  mercurielles 

se,  la  Pharmacopée  a  diminué  la  quan-  (pilulœ  hydrargyricœ)  du  corps  même  du 

de  suc  de  réglisse  employé ,  dans  la  Codex,  partie  qui  doit  être  regardée  comme 

portion  de  500  : 1 50  ;  c'est  plus  de  deux  offîcielhî  avant  l'appendice.  Ce  sont  donc 

•s  de  réduction.  ces  dernières,  tirées  du  formulaire  de  Lon- 

Piltdes  d'aloès  avec  myrrhe.  Pilules  de  dres,  qui  sont  officielles  en  Belgique,  et  ce 
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sont  celles-là  que  le  pharmacien  délivrera         Faites  des  pilules  argentées  de  dix  centi- 

chaque  fois  que  le  médecin  n'emploiera  grammes. 

pas  de  désignation  formellement  contraire.         Pilules  purgatives  de  De  Haen.  —  Dans 

Quant    aux    pilules    mercurielles    de  les  pilules  purgatives  de  De  ffaeti,lsLPhsiT' 

Plenek  que  donne  notre  Codex,  il  en  parle  macopée  introduit  un  cinquième  de  savon, 

d'une  manière  assez  explicite  pour  qu'il  ce  qui  implique  un  cinquième  en  moins  de 

n'y  ait  aucun  doute  sur  leur  identité.  matières  actives  ;  mais  la  nature  de   ces 

En  terminant,  je  dois  faire  une  observa-  matières  variant  dans  divers  formulaires  et 

tion  qui  regarde  le  poids  et  par  conséquent  pune  se  substituant  en  partie  à  l'autre,  il 

!a  force  des  pilules  mercurielles.  Par  suite  serait  difficile  de  choisir  une  composition- 

d'une  note  que  porte  la  Pharmacopée  belge  type  que  l'on  pût  considérer  comme  la 

à  l'article  des  pilules  de  Rufus,  note  qui  plus  usitée  en  Belgique  avant  la  promulga- 

s'applique  à  beaucoup  d'autres,  celles  qui  tion  du  Codex  et  dont  on  pût  faire   un 

nous  occupent  doivent  peser  20  centigr.;  point  de  comparaison.  Je  me  contenterai 

or,  le  texte  de  la  Pharmacopée  de  Londres,  donc  de  la  remarque  qui  précède, 
suivijusqu'ici,  leur  donne  15  centigramm.         Poudres  gazeuses,  —  Les  poudres  ga- 

Les  pilules  mercurielles  sont  donc  aujour-  ^^^^^  ^^  g^nt  p^s  la  poudre  gazeuse  du 

d'huî  plus  fortes  que  les  anciennes  dans  la  c^dex  de  1823  ;  ce  sont  à  peu  de  chose 

proportion  de  3  :  4,  à  moins  que  le  méde-  p^ès  les  soda-powder  des  Anglais.  Contrai- 

cin   n'exprime  clairement  une  intention  pement  à  ce  qui  avait  lieu  pour  la  poudre 

différente.  gazeuse,  l'acide  tartrique  et  le  bicarbo- 

PiluUis  as  protoiodure  de  fer,  —  Les  pi-  ^^te  de  soude  sont  aujourd'hui  conservés 

Iules  de  protoiodure  de  fer  sont  celles  de  j,  p^^t  et  sans  mélange  de  sucre.  La  prépa- 

Blancart,  mais  elles  sont  plus  grosses  tout  potion  de  l'ancien  Codex  est  devenue  la 

en  ne  renfermant  que  la  même  proportion  préparation  suivante ,  et  devra  être  pres- 

de  sel  ferreux.  crite  sous  le  titre  de  : 

PUules  de  jalap.  Pilules  purgatives.  --         p^^^^   ^^^  ^^^  ^^^  _  Toutefois, 

Il  y  a  dans  la  Pharmacopée  deux  composi-  ,^    ^^^  ^^^^^  ^^^^  ^^  ^^^j  .^^^  1^^^ 

tions  portant  le  nom  de  pilules  purgatives  :  ^^.^^  ^,^^^^  tartrique.  La  proportion  en 

celles-ci  formées  de  jalap  et  de  savon,  et  ^^  ^,^^.^  presque  aux  trois  cinquièmes 

d'autres  pilules  purgatives,  faites  d  aloes  et  ^^  ^^  qu'elle  était, 
de  rhubarbe ,  et  destinées  à  remplacer  les  ^  * 

pilules  de  Frank.  Ces  dernières  faisant  par-  (^«  *«»^«  ««  prochain  iV«.  ) 

tie  du  formulaire  qui  suit  le  Codex,  et  non  __________^ 

du  corps  de  la  Pharmacopée  proprement  — — — — — 

dite,  n'ont  aucun  caractère  lésai;!  aussi         .         .     ,,         ^.  ■    j  -.  •»  ^l 
chaque  fois  que  le  médecin  prescrira  des       Apropo.dm.artiolede!II.H  Ghy.e«. 

nilnlP^  niiPffativP^     rp  «5ont  \U  niliilp^  Hp  pharmacien,  à  Verviers  j  par  D.-A.  VAN 

FlnLriKvt  BASTELAER,  membre  correspondant,    a 

jalap  que  1  on  devra  délivrer.  Charleroi.  -  Dans  le  dernier  numéro  dr. 

En  France,  on  entend  généralement  par  ,  ,  -u  n  nu  u  •        « 

.,  ,  ' .       ,        .,*',      ,       ,       1   *  ce  Journal,  M.  H.  Ghysens,  pharmacien,  a 

pilules  purgatives  les  pilules  de  calomel  et  ^j      .         ^     ..  j  •  »•  î 

S     .  ,  *^    °  xr  •  *  j  1  Verviers,  réunit,  pour  produire  un  article, 

€^  jalap  savonneuses,  \oici  en,  reswrd  les  ,       ...         .    *    .        ui-    *•        ji     * 

i    '  it     '  ^^  cntique  de  trois  publications  d  auteurs 

rois  rece  es  .  différents  et  traitant  de  sujets  divers,  et  il 

OFFICINE  DE  DORVAULT.  mc  fait  l'honueur  de  s'y  occuper  de  quel- 

Pr.  Calomel  : i  ques  paragraphes  du  travail  que  je  publie 

Résine  de  ialap 2  sur  la  Pharmacopée.  Je  commence  par  re- 

Savon  médicinal   ....    2  mercier  M.  H.  Ghysens  de  la  bienveillance 

Faites  des  pilules  d'un  décigramme.  tout  à  fait  remarquable  qu'il  laisse  percer 

«ouYEiiB  PHARMACOP&  BELGi.  ^^^  P'^^jf"?  endroits  de  sa  lettre.  Inex- 

perience  de  jeunesse,  j  aime  a  le  croire; 

Pa.  Savon  de  jalap .    .    •    •    .    5  j^^ig  on  pourrait  penser  qu'il  se  donne , 

Racine  de  jalap  pulvér.sée  .    i  ^^^^  ^^^.^^  l'antipathie  des  collègues  qu'il 

Triturez  pour  obtenir  un  mélange  très-  ne  connaît  pas,  autant  de  peine  que  les 

exact  et  conservez  en  vase  clos.  autres  en  prennent  pour  attirer  la  sym- 

FORMULAIRE  DE  LA  NOUVELLE  PHARMACOPÉE  pôthlC. 

Bgi^gg  Cette  critique  sans  consistance,  qui  ne 

Pr  Aloès  2  touche  à  aucune  partie  importante  de  mon 

Rhubarbe.    .    .    .    .    .    i  travail  et  dans  laquelle  je  voudrais  cepen- 

Sirop  d'absinthe  .    .    .    Q.  S.  dant  voir  autre  chose  qu'un  désir  immo- 
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ré  de  publicité,  porte  dans  ses  moindres 
iajis  un  cachet  d'exagération  qui  frise  la 
ttvaise  foi^  Quelques  lignes  suffiront 
jr  y  répondre. 

H.  H.  Ghysens  déclare  que  la  légère  des* 
nation  qu^applique  Tancien  Codex  à  la 
^k,  lui  enlève  «  la  totalité  ou  au  moins 
3  bonne  partie  de  son  huile  volatile.  » 
ir  lui^  cette  légère  dessiccation  équivaut 
ic»  à  peu  de  chose  près,  à  une  dessicca- 
1  complète,  et  le  produit  n'est  pas  diffé- 
t.  Ceux  qui  ont  eu  occasion  de  décou- 
'  de  la  scille  légèrement  séchée  en  ont 
cuvé  un  larmoyement  qui  leur  démon- 
combien  cette  assertion  est  peu  fondée, 
sait,  du  reste,  avec  quelle  difficulté  la 
siccalion  agit  sur  cette  bulbe , dont  le  tissu 
ipacte  et  visqbeux  retient  avec  obstina- 
i  les  principes  volatils.  Une  légère  des- 
ation  atteint  à  peine  la  partie  la  plus 
erfîcielle  qui  se  durcit  et  devient,  par 
\  même,  un  nouvel  obstacle  à  la  vapo- 
ttion  du  principe  acre,  quand  on  n*em- 
ie  pas  une  dessiccation  forte  et  complète. 
Hi.  Ghysens  ignore-t-il  combien  la  dcssic- 
bn  enlève  difficilement  les  essences  aux 
étaux  ? 

'avais  écrit  que  Y  acide  acétique  de  1 ,075 
îistait  pas.  M.  H.  Ghysens  affirme  que 
1  n*est  plus  simple  que  de  le  préparer  ;  il 
ît,  dit-il,  d'ajouter  un  peu  d*eau  à  Ta- 
î  absolu.  Rien  ne  serait  plus  simple,  en 
t,  si  cela  était  vrai;  mais  quelle  que 
l'assurance  avec  laquelle  une  assertion 
faite ,  elle  ne  peut  infirmer  un  fait 
intifique  reçu  et  consigné  dans  les 
Tages  classiques.  Si  M.  H.  Ghysens 
it  se  donner  la  peine  d'ouvrir  un 
té  de  chimie  récent,  Pelouze  et  Frémy, 
exemple  (dernière édition,  t.  4,  p.  173), 
erra  que  l'acide  acétique  cristallisable 
1,063),  augmente  de  densité  par  des 
anges  successifs  d'eau  ;  mais  que  cette 
mentation  a  une  limite  et  s'arrête,  pour 
inuer  ensuite,  à  1,073  qui  est  le  maxi- 
n  de  densité  de  l'acide  acétique  admis 
)urd'hui.  Il  n'est  pas  permis  à  un  chi- 
te  d'ignorer  des  faits  de  cette  impor- 
le.  C'est  vraiment  jouer  de  malheur  de 
ber  sur  une  hérésie  bien  flagrante  pour 
seul  point  de  science  que  touche  mon 
ae  critique. 

*lus  loin  M.  H.  Ghysens  appuie  sur  ce 
,  que  Véliœir  deGarus  contient  de  l'eau 
fleurs  d'oranger.  Qui  le  nie?  Si 
H.  Ghysens  veut  relire  ce  que  j'ai  dit,,  il 
ra  que  j'ai  fait  remarquer  que  Yalcoolat 
"iarus  ne  contient  pas  de  fleurs  d'oran- 
;  mais  je  n'ai  pas  appliqué  cette  re- 
rque  à  Yélùcir  de  Garus,  comme  on  peut 
^oir  encore  à  ce  dernier  article.  C'est 


travestir  mes  paroles  à  plaisir  pour  trou- 
ver  matière  à  critiquer. 

J'avais  fait  remarquer  que  Yalcoolat  de 
cannelle  de  notre  Pharmacopée  est  plus 
spiritueux  que  l'ancienne  préparation. 
Oui,  dit  M.  H.  Ghysens,  mait  il  est  préparé 
avec  un  cinquième  de  cannelle  en  moins. 
Que  fait  ce  mat»  à  la  spirituosité  de  l'al- 
coolat? Il  me  semble  destiné  à  donner  le 
change  au  lecteur  peu  attentif  et  à  lui  faire 
croire  à  une  grave  rectification.  Oh  bonne 
foi! 

Pour  YcUcoolat  ftolyaromatique ,  etc., 
sur  lequel  j'avais  formulé  la  même  obser- 
vation, il  déclare  que  le  degré  dépend  des 
appareils,  de  la  façon  dont  la  distillation 
est  conduite,  etc.,  etc.,  et  que  l'on  peut, 
moyennant  certaines  précautions,  donner  à 
l'ancien  alcoolat  un  degré  approchant  de 
celui  du  nouveau.  A  cela  la  réponse  est 
rcxpérîence  qui  prouve  que  cette  perfec- 
tion impossible  n'a  pas  lieu  dans  le  travail 
ordinaire.  Je  ferai  remarquer,  en  effet, 
que  dans  ces  préparations  l'alambic  ne  con- 
tient pas  beaucoup  trop  d'alcool  absolu  pour 
donner  au  produit  distillé  le  degré  cherché, 
abstraction  faite  de  la  perte  et  de  l'esprit 
que  retient  nécessairement  le  résidu. 

A  propos  des  alcoolés  d'huiles  essentielles, 
M.  H.  Ghysens,  exhume  une  question  qui  a 
été  longuement  débattue  quand  le  Codex  a 
paru.  11  soutient  que  ces  alcooiés  sont  aussi 
suaves  que  les  alcoolats  distillés  sur  les 
plantes  aromatiques.  11  semble,  en  outre, 
rejeter  l'opinion  que  la  distillation  enlève 
aux  végétaux  d'autres  principes  que  l'huile 
essentielle  et  c'est  pour  exprimer  ces  opi- 
nions qu'il  «  est  conduit  à  écrire  phis  de 
lignes  quHl  ne  voulait,  »  dit-il.  Je  ne  crois 
pas  nécessaire  de  combattre  ces  théories 
qu'il  a  pleinement  le  droit  de  professer. 
Qu'il  me  laisse  libre,  à  mon  tour,  de  croire 
le  contraire  avec  les  meilleurs  écrivains, 
et^en  me  basant  sur  l'expérience.  Je  ne 
lui  citerai  pas  les  textes  de  Soubeiran, 
Guibourt,  Dorvauit,  etc.,  etc  ,  que  l'on  a 
répétés  à  foison  dans  les  discussions  sur 
la  Pharmacopée.  Je  me  contente  d'y  ren- 
voyer le  lecteur,  car  ce  serait  abuser  du 
temps  et  des  colonnes  de  ce  Journal  que 
de  les  recommencer. 

En  parlant  de  divers  alcoolés,  (ceux 
{Vtxbsir^e,  de  camomille,  etc.),  mon  criti- 
que se  met  en  frais  de  calculs  pour  prou- 
ver que  je  me  suis  trompé  en  appréciant  la 
force  comparative  de  la  préparation;  11  lui 
eût  été  bien  plus  simple  et  plus  loyal  de 
déclarer  que  je  n'ai  pas  tenu  compte  de 
l'eau  distillée  aromatique  ajoutée  dans  l'a- 
lambic. Je  lui  aurais  répondu  que  je  l'ni 
négligée  par  compensation,  parce  que  l'hy- 
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drolé  qui  reste  dans  la  cueurbite  après  la  cette  spécialité  assure  que  jamais  pefsooBe 

distillation,  renferme  de  Tessencc  comme  n'a  découvert  sa  formule  ;  celle  qui  suit 

Teau  distillée  employée  et  cet  hydrolé  est,  s'en  rapproche  le  plus,  d'après  les  analyses 

en  outre,  une  fols  et  demie  aussi  abondant  faites  à  ce  sujet.  La  voici  : 

que  la  seconde.  ,,. ,     ,                                  -« 

^  ,.         ,  *       '    •!  »     •»  it  .  Ch  oroforme 30  grammes. 

Pour  le  reste  ou  il  ne  s'agit  que  d'er-  ^^i,,^^  sulfurique   ....     20      - 

reurs  de  chiffres,  qui  sont  passées  à  l'im-  Acide  perchloriqiie    .    .    .     50      — 

pression  par  des  circonstances  inutiles  à  ,  Telnlore  de  cannabis  indica.     20      — - 

énumérer  ici,  queM.  H.  Ghysensseras-  Teîmure  de  capiicûm.*    .'    .'    ^30      Z 

sure;  elles  ne  sont  pas  de  nature  a  jeter  le        Morphine 10      — 

désordre  dans  le  service  médical  belge.  Acide  prussique  médicinal 

EUes  n'étaient  pas  perdues  et  la  rectifica-  Hine"'etsenti.Ile  de  menibe'      '" 

tion  en  était  décidée  pour  la  fin  du  travail,  poivrée.    ......     50      — 

où  elle  sera  beaucoup  mieux  à  sa  place 

qu'ici.  J'y  remplirai  en  même  temps  une  f»»*^»  dissoudre  la  morphine  dans  l'a- 
lacune  de  l'imprimeur  à  la  préparation  de  <^ide  perchlorique.  -~  Ajoutez  l'éther,  le 
la  gelée  de  cornes  de  cerf  émulsionnéc,  où  chloroforme,  l'essence,  les  teintures  et 
les  mots  et  douze  fois  autant  de  ont  été  enfin  la  mélasse.  —  Bien  agiter  avant  de 
<Mnis  après  les  mots  d'oma»M/c«.  ?'en  servir,  le  liquide  se  séparant  tou- 

M.  H.  Ghysens  termine  par  une  boutade  jours  (i). 

malveillante  à  l'adresse  de  M.  Orrillard  et  L'usage  thérapeutique  règle  la  dose  du 

à  la  mienne  ;  il  nous  accuse  de  ne  pas  nous  médicament,  soit  qu'on  s'en  serve  comme 

être  donné  la  peine  de  faire  un  brouillon,  antispasmodique ,  diaplorétique ,  anodin , 

Je  regrette  que  lui-même,  qui  a  saas  doute  stimulant,  etc. 

remis  vingt  fois  son  brouillon  sur  le  mé-  La  chlorodyne  (mot  inventejpour  l  oo- 

ticr  pour  obéir  au  précepte  de  Boileau,  casion)  possède  toutes  les  propriétés  médi- 

H'ait  pas  réussi  à  produire  une  lettre  de  ca^es  des  diverses  substances  qui  entrent 

plus  de  valeur.  <*ftns  sa  composition. 

A  cette  boutade  il  joint  une  appréciation  "  est  digne  de  remarque  que  la  chloro- 

«xagérée  et  méchante,  à  laquelle  il  tient,  dyne  ne  produit  aucun  des  effets  nuisibles 

«ar  c'est  la  seconde  fois  qu'il  la  reproduit  de  ces  diverses  matières,  mais  que  le  ma- 

dans  les  mêmes  termes  ;  il  conclut  que,  l^^e,  au  contraire ,  se  trouve  fortifié  et 

sans  sa  lettre,  les  comparaisons  de  M.  Van  soutenu  par  elle,  et  en  sent  même  la  néces- 

Bastelaer  induiraient  les  médecins  et  le  pro-  «»*«.  Elle  active  les  sécrétions,  ne  contracte 

cédé  de  M.  Orrillard  induirait  les  pharma-  poî^t  la  pupille,  laisse  la  respiration  libre 

ciensenerreur.C'estunemanièrefortcava-  et  ne  fait  comme  suite  de  symptômes, 

lièredc  condamner  tout  entier  un  long  tra-  éprouver  aucun  malaisede  quelque  nature 

vail,  dont  il  n'a  cité  que  quelques  fragments;  ^"e  ce  soit, 

maïs  qu'U  soit  tranquille,  ce  travail,  comme  On  prescrit  généralement  la  chlorodyne, 

il  vient  de  le  voir,  n'est  pas  si  dangereux  «  la^  dose  de  4  à  5  grammes.  —  50  gram. 

et  il  ne  sera  pas  une  cause  de  perturbation  de  sirop  simple  ou  mucilage  de  gomme, 

pour  la  médecine.  Du  reste,  les  médecins  ©»"  simple,  quanUté  suffisante,  250 gram. 

et  les  pharmaciens  belges  ont  trop  de  juge-  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures, 

ment  et  de  science  pour  avoir  besoin  que  ou,  suivant  le  besoin,  à  des  intervaUes  plus 

mon  jeune  critique  leur  octroie  sa  protec-  rapprochés. 

tion  et  se  pose*  en  sentinelle  avancée  et  en  (^"'f  •  ^  ^«  ^^f^-  ^  pAorw.  de  Bruxelles, 

champion   chargé  de  garder  de  l'erreur  •    décembre  1863.) 

les  corps  médical  et  pharmaceutique  tout  

entier. 

Ciment  pour  les  dents  de  Stehle.  — - 

■  Pour  composer  ce  ciment,  on  prend  gulta- 

Formules   de   la   chlorodyne.  —  La  percha   de    première  qualité,   5  parties, 

chlorodyne,  spécialité  anglaise,  a  été  con-  «ire  blanche,  1  partie  et  quelques  gouttes 

nue  primitivement  en  1856.  —  Davenport,  d'huUe  de  clou  de  girofle,  que  l'on  malaxe 

pharmacien  de  Londres,   prétend    avoir  ensemble  dans  de  l'eau  chaude  à  l'aide  des 

obtenu  la  formule  de  l'inventeur  Collln  ,.»«.      .^j     ,,        ij.    1.1^  «i„„. 

n                   'j     •      X*     u-      *    1-  •    «  «'*  *  (1)  Suivant  Ogdenja  formule  de  la  chlorodyne 

Brownn,  médecin  atUche  autrefois  a  1  état-  ^^^  |a  suivante  ;  Chloroforme  3  vj.  OElh.  cblo- 

major  médical  de  l'armée,  en  sorte  que  les  rat.  ^  j.  Tinet.  capsici  3  n.  01.  menUi.  pip. 

médecins  la  désignent  toujours  dans  leurs  ««*•  U-  Hydrochlorai.  morphin.  sr  :  vi»j.  Aci;- 

prescriptions  sous  le  nom  de  chlorodyne  J^fi^T^^^^^^^^^^^^ 

du  docteur  Brownn.  Le  propriétaire  de  DrD.  é. 
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igts  et  que  l'on  roule  ensuite  sous  forme 
minées  cylindres.  UesttrèS'facile,  avec 
instrument  légèrement  chauffé,  d'iotro- 
îre  ce  mastic  dans  le  creux  de  la  dent 
il  ne  tarde  pas  à  se  durcir  complètement. 

mee$k.  €<mr.  der  Nederlanderiy  N«  48). 


Des  ÎBOoaBpAtîbilttés  pharmaoevitîquet 
perohlomre  de  fer  et  de  son  mcillefir 
»de  d'emploi,  par  M.  ADRIAN,  phar- 
cien,  ex-préparateur  et  lauréat  de  TÉcole 
pharmacie  et  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
mpioi  du  perchlorure  de  fer  s*accroit» 
répand,  se  propage  ;  chaque  jour  voit 
'gir  une  nouvelle  preuve  de  son  action 
lie,  puissante  ;  de  ses  effets  rapides, 
ireux,  variés.  A  ses  nombreuses  appli- 
tons  externes  s'ajoutent  des  indications 
Itiples  de  son  usage  à  Tintérieur.  Sa 
iparation  officinale,  simple  et  facile, 
is  forme  de  solution  identique,  toujours 
iniquement  neutre  et  inaltérable ,  à 
degrés  Baume,  selon  le  procédé  intro- 
t  par  nous  dans  la  science  en  i860,  en 
mettant  aux  praticiens  de  remployer 
s  crainte,  tend  ainsi  à  en  vulgariser 
sage.  Exempt  par  là  du  danger  d'être 
l  supporté  par  Testomac,  de  provoquer 
douleurs  intolérables,  des  vomisse- 
nts  et  des  accidents  de  toute  sorte  aux- 
ïb  exposent  les  préparations  défec- 
uses,  acides,  variables,  que  le  commerce 
•e  à  bas  prix,  le  perchlorure  de  fer 
rite  encore  de  iixer  Tattention  des  pra- 
cns  sur  la  meilleure  forme  pharmacolo- 
ue  à  lui  donner  pour  son  emploi  inha 
ixtra, 

£n  effet,  il  ne  faut  pas  que  ce  précieux 
dicament,  libéré  d*un  danger,  retombe 
is  un  autre  :  celui  de  préparations  ma- 
traies  infidèles,  dangereuses  ou  însigni- 
itcs;  car  Thabitude  d'associer  les  médi- 
nents  nouveaux  à  une  foule  de  snb- 
nées  pour  leur  donner  une  forme 
armacologique  qui  en  rende  Tadminis- 
tien  plus  facile,  tels  que  tirops,  pilules, 
ions,  pommades,  mixtures,  est  un  véri- 
fie danger  pour  celui-ci,  en  raison  de  ses 
Tcmes  affinités  chimiques  et  de  son  in- 
npatîbilité  radicale  avec  les  substances 
^niques.  Rien  ne  discrédite  plus  un  bon 

t)  Eât-ee  à  dire  qu'&dmiDistrée  &  Tiotérieur, 
solution  de  perchlorure  de  fer  soit  altérée 
m  dans  Testomuc  par  sa  conibiuaison  avec 
Ibumioe  du  mucus  qu'elle  y  rencontre?  Non, 
'  de  même  que  le  précipite,  le  eaillot  qu'elle 
me  avee  ce  principe  dans  réprouvelle  se  dis- 
it  par  un  excès  d'acide.  Les  acides  du  suc  gas- 
que  qui  se  trouvent  à  jeun  dans  Testomac  s  op- 
tent à  celte  eoagolation.  Le  perchlorure  pénètre 


remède  que  ces  divers  mélanges  quand 
son  action  en  est  altérée,  neutralisée  ou 
seulement  amoindrie.  11  8*agit  donc  d*en 
déterminer  les  effets  sur  la  solution  de 
perchlorure  de  fer. 

Jamais  nous  ne  pourrons  trop  insister 
pour  démontrer  aux  praticiens  que  la  puis- 
sance d'action  du  perchlorure  de  fer  comme 
hémostatique  et  hémoplastique  n*est  dû 
qu'à  la  combinaison  qu'il  forme  avec  cer- 
tains liquides  de  Téconomie,  et  qu'il  faut 
absolument  renoncer  à  tout  mélange  avec 
•  les  substances  de  même  nature  qui,  par 
leur  simple  contact,  peuvent  en  diminuer 
l'action  et  souvent  la  neutraliser  entière- 
ment. Pour  éviter  a  l'avenir  de  semblables 
méprises,  nous  allons  passer  en  revue  les 
différentes  substances  avec  lesquelles  il 
faudra  toujours  éviter  d'associer  cet  agent 
si  précieux. 

Albumine. — Si,  dans  une  solution  d'al- 
bumine parfaitement  limpide  on  verse 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  il 
se  forme  aussitôt  un  précipité  abondant, 
véritable  caillot  qui  reste  adhérent  aux  pa- 
rois du  vase.  Ne  peut^on  pas  conclure  de 
cette  simple  expérience  que  c'est  par  son 
action  coagulante  instantanée,  énergique, 
sur  les  cléments  albumineux  du  sang,  que 
le  perchlorure  de  fer  est  à  la  fois  T/temo- 
statiffue  et  Vhêmoplastique  par  exceflencc  ? 
Il  est  donc  absolument  incompatible  avec 
toutes  les  substances  animales  ou  végé- 
tales contenant  de  Talbumine.  En  se  com- 
binant avee  ce  principe,  il  décompose 
toutes  ces  substances,  les  transforme  en  se 
transformant  lui-même,  et  devient  ainsi 
impropre  à  remplir  le  but  que  l'on  s*était 
proposé  d'atteindre  (i). 

Gomme,  —  Le  perchlorure  de  fer  est 
incompatible  avee  hi  gomme,  comme  avec 
l'albumine.  En  effet,  ajouté  à  une  solution 
de  gomme  arabique  obtenue  à  froid  et  d'une 
limpidité  parfaite,  il  forme  aussitôt  un  pré- 
cipité abondant,  et  la  partie  restée  soluble 
n*a  plus  aucune  des  propriétés  d'astriction 
et  de  coagulation  du  perchlorure  de  fer. 
D'où  l'indication  positive  de  ne  jamais  as- 
socier le  perchlorure  de  fer  avec  la  gomme 
en  solution^  sirop,  potion  ou  autrement, 
car  il  en  résulterait  une  combinaison  in- 
soluble, espèce  de  magma  qu'il  est  souvent 
impossibte  de  sortir  des  flacons. 

Ainsi  intact  dans  la  circulation  oà  il  se  combine 
avec  les  principes  albumineux  du  san^,  comme 
en  témoijçnent  les  effets  pliysico-chimmues  qui 
8*observent  aussitôt  sur  ce  fluide.  De  là  rfndica- 
tion  de  n'administrer  la  solution  perchlornrée 
qu'à  un  intervalle  suffisant  des  repas,  pour  favo- 
riser son  absorption  et  éviter  de  donner  en  même 
(cmpsdcs  substances  alcalines,  nibnmincuses  uu 
gommeuses. 
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Substances  mucilagineuses.  —  Il  n'est 
pas  moins  nécessaire  de  montrer  Tincom- 
patibilité  radicale  du  perchlorure  de  fer 
avec  toutes  les  solutions  mucilagineuses 
faites  avec  la  guimauve,  Tamidon,  le  li- 
chen, les  semences  de  lin  et  de  coings,  etc. 
Que  Ton  ajoute,  en  effet,  à  une  infusion  de 
Tune  de  ces  substances  quelques  gouttes 
de  la  solution  perchloro-ferrique,  et  Ton 
verra  bientôt  se  former  un  véritable  coa- 
gulum,  en  même  temps  que  le  perchlorure 
de  fer  lui-même  sera  ramené  à  Fétat  de 
protocl^lorure  de  fer.  On  ne  peut  davantage 
l'administrer  dans  une  infusion  ou  yne 
décoction  quelconque,  dont  il  précipite- 
rait aussitôt  le  principe  cxtractif  en  se  com- 
binant avec  lui  et  Ton  n'aurait  ainsi  qu'un 
produit  inerte  et  parfois  même  dangereux ^ 

Pilules,  pastilles  y  capsules,  etc.  —  Il  est 
aussi  inapplicable  sous  forme  pilulaire, 
car  on  ne  peut  lui  donner  ces  formes  phar- 
maceutiques sans  l'incorporer  à  la  gomme, 
à  l'amidon,  au  sucre  ou  à  quelque  autre 
corps  mucilagineux  qui  le  décomposent 
également.  Déjà  notre  confrère,  M.  Burin 
du  Buisson^  avait  blâmé  ces  prétendues, 
préparations  nouvelles  comme  inertes. 
Ainsi  nous  ne  pouvons  partager  l'opinion 
qu'il  a  émise  dernièrement  de  faire  admi- 
nistrer la  teinture  de  Bestuchef  en  cap-» 
suies.  Car  ici  encore,  non-seulement  le 
perchlorure  de  fer,  au  contact  d'une  ma- 
tière gélatineuse,  sera  décomposé,  mais 
tout  le  monde  sait  que  la  teinture  de  Bes* 
tuchef  elle-même  n'est  qu'un  mélange  de 
protochlorure  de  fer  et  d'acide  chlorhy- 
driqiie,  résultat  de  la  réaction  qui  s'opère 
par  le  simple  contact  du  perchlorure  do 
fer  sur  l'alcool. 

Sucre.  —  Même  en  présence  du  sirop 
simple  de  sucre  de  canne,  le  perchlorure 
de  fer  éprouve  une  décomposition  mani- 
feste. Ce  mélange  prend  immédiatement 
une  coloration  jaune  plus  intense  que  dans 
l'eau  distillée^  et,  après  quelques  jours, 
cette  couleur  jaune  disparaît  et  se  change 
en  un  jaune  verdâtre  dû  au  protochlorure 
de  fer  formé  et  à  la  transformation  du  sucre 
en  glycose.  Les  expériences  comparatives 
de  MM.  Duroy  et  Cornaz,  répétées  par 
M.  le  professeur  Regnault,  ont  confirmé 
ce  fait  d'une  manière  incontestable.  Le 
glycose  est  donc  le  seul  produit  sucré  avec 
lequel  la  solution  de  perchlorure  conserve 
sa  couleur;  mais  ce  produit  est  banni  de 
la  pharmacie  et  il  ne  saurait  foire  excep- 
tion avec  avantage  pour  l'administration 
de  ce  persel  de  fer. 

Tannin.  —  Quoique  les  propriétés  as- 
tringentes et  coagulantes  du  tannin  et  du 
perchlorure  de  fer  soient  analogues  dans^ 


certains  cas  pathologiques,  il  est  indispen- 
sable de  les  employer  séparément  pour 
qu'ils  produisent  chacun  son  action  spé- 
ciale sur  l'économie,  avant  d'avoir  eu  le 
temps  de  réagir  l'un  sur  l'autre.  Car,  il  ne 
faut  pas  l'oublier,  le  fer  est  le  meilleur 
réactif  du  tannin,  dont  il  décèle  la  pré- 
sence en  le  rendant  Insoluble.  Le  quin- 
quina, le  cachou,  le  ratanhia,  la  grande 
consoude,  le  coing»  leà  écorees  d'orange 
amère,  le  café  et  un  grand  nombre  d'au- 
tres substances  toniques  ou  astringentes, 
qui  doivent  ieurs  propriétés  au  tannin 
qu'elles  contiennent,  agissent  de  la  même 
manière  sur  le  perchlorure  de  fer.  Par 
leur  simple  contact^  il  se  forme  un  préci- 
pité bleu  noirâtre  couleur  d'encre,  encre 
véritable,  plus  ou  moins  foncée,  résultant 
du  tannate  de  fer  formé,  lequel  n'a  ni  les 
propriétés  de  la  solution  ferrique  ni  celles 
du  tannin.  Est-il  nécessaire  d'ajouter  que 
l'aspect  désagréable  des  médicaments  ainsi 
préparés  est  répugnant  pour  les  malades? 

Ergotine,  —  L'effet  hémostatique  de 
l'ergotine  a  également  donné  l'idée  de  l'as- 
socier an  perchlorure  de  fer;  mais»  ontre 
que  leur  action  organique  est  toute  diffé- 
rente,  le  mélange  de  ces  deux  agents  donne 
lieu  à  un  précipité  abondant,  à  une  décom- 
position instantanée  qui  neutralise  leur 
action  réciproque. 

Opium.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  le  perchlorure  de  fer  est  le  réactif  par 
excellence  des  préparations  à  base  d'opium, 
et  qu'il  sert  a  déceler  la  présence  de  la 
plus  minime  quantité  de  morphine  ou  de 
ses  sels.  11  suffit  de  verser  une  ou  deux 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  une  so- 
lution d'un  sel  de  morphine  pour  obtenir 
une  coloration  bleue  d'une  grande  inten- 
sité, coloration  qui  prouve  la  transforma- 
tion de  la  morphine  en  un  autre  produit 
dépourvu  de  l'action  sédative  de  l'opium. 
Cette  simple  expérience  prouve  suffisam- 
ment qu'il  est  plutôt  nuisible  qu'utile  de 
l'associer  avce  \ts  sirops  diacode,  de  mor- 
phine et  de  codéine,  contrairement  à  ee 
qu'a  dit  M.  Burin  du  Buisson. 

Au  surplus,  montrer  l'incompatibilité 
absolue  du  perchlorure  de  fer  avec  l'albu- 
mine, la  gomme,  le  sucre,  le  tannin»  etc., 
n'est-ce  pas  la  démontrer  implicitement 
avec  la  plupart  des  substances  animales  et 
végétales  qui  contiennent  l'un  ou  l'autre  de 
ces  produits  immédiats  en  quantité  varia- 
ble ?  Les  énumcrer  séparément  serait  donr* 
superflu.  Sous  quelque  forme  qu'on  l'ati- 
ministre,  dès  qu'il  se  rencontre  avec  l'un 
de  ces  produits,  la  décomposition  s'opère 
et  l'effet  thérapeutique  reste  nul.  On  n'ar- 
rive ainsi  qu'à  fatiguer  l'estomac  et  souvent 
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lire  vomir  le  malade  sans  avenn  amen- 
Dent  de  la  maladie.  Des  pharmacologistes 
liogués  ont  en  vain  oherchéà  lui  donner 
orme  sirupeuse  ;  ils  n*ont  obtenu  quMin 
duit  altéré,  malgré  leurs  précautions 
le  soustraire  à  Taction  de  la  lumière  en 
oettant  dans  des  flacons  noirs  ou  bleus, 
istabilité  du  perchlorore  de  fer  le  change 
idement  en  protochlomre,  comme  nous 
ODS  déjà  dit  et  ccmime  tous  les  pharnia* 
is  qui  ont  essayé  cette  combinaison 
it  reconnu. 

Puisque  la  puissance  d'action  du  percblo- 
e  de  fer  est  duc  à  la  combinaison  qu'il 
ne  avec  certains  éléments  du  sang,  il 
clair  qu'avant  de  Tadministrer  on  doit 
«r  de  le  mettre  en  contact  avec  des 
stances  analogues.  Si  son  affinité  s*est 
rcce  dans  un  sirop  ou  dans  une  potion, 
fois  satisfaite,  elle  ne  saurait  s'exercer 
!  seconde  fois  dans  les  voies  digestives. 
Taprcs  ce  qui  précède,  il  est  donc  par- 
lent démontré  que  le  pcrchlorure  de 
De  peut  être  soumis  à  aucune  prépara- 
I  magistrale  pour  son  usage  interne. 
is  ajouterons  qu'il  faut  encore,  pour 
le  praticien  retire  de  ce  précieux  mé- 
unent  tout  le  fruit  de  l'action  qu'on  lui 
)Dna]t,  qu'il  ait  la  précaution  de  se 
rir  de  vase  en  verre  ou  en  porcelaine 
amais  de  cuillers  de  fer,  d'argent  ou 
ain. 

'eurquoi  chercher  autant  de  complica- 
is?  Pourquoi  avoir  poussé  aussi  loin 
prit  mercantile  en  donnant  toutes  ces 
Des  pharmaceutiques  au  pcrchlorure  de 
puisque  la  plus  grande  simplicité  devait 
sider  à  son  administration?  Il  suffit, 
effet,  d'indiquer  au  malade,  auquel  on 
scrit  la  solution,  le  nombre  de  gouttes 
1  doit  mettre  lui-môme  dans  un  verre 
tu,  au  fur  et  à  mesure  du  besoin.  Pour 
ï  de  sécurité,  le  médecin  peut  préparer 
même  cette  mixture  en  versant  au  mo- 
it  de  sa  visite,  dans  un  verre  d'eau 
pie,  la  quantité  de  gouttes  qu'il  juge 
essaire  h  l'âge  et  h  l'état  de  son  malade, 
it  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Aubrun 
ourty  l'ont  administré  dans  la  diphthé- 
,  à  la  dose  de  20  à  40  gouttes  par  jour, 
sque  la  solution  est  très-diluce,  la  sa- 
r  est  peu  sensible  ;  un  peu  de  lait  froid 
ensuite  efface  très-bien  le  goût  styptique 
médicament. 

Toute  la  difficulté  consiste  donc  à  ver- 
rigoureusement  le  nombre  de  gouttes 
t,  et  c'est  là,  pour  le  médecin  aussi  bien 
\  pour  les  malades,  un  véritable  écueil. 
'est  pas  si  simple  que  l'on  pense,  pour 
î  main  inexercée,  de  laisser  tomber 
n  flacon  le  nombre  de  gouttes  voulu j  et 


avec  un  médicament  aussi  actif  on  s'expose 
ainsi  à  en  perdre  beaucoup  avant  d'arri- 
ver juste  ou  à  commettre  des  erreurs.  Sou- 
cieux d'apporter  toute  la  précision  possible 
à  cet  égard,  de  répandre  et  de  faciliter  la 
bonne  administration  d'un  remède  si  pré- 
cieux, j'ai  imaginé  un  compte-gouttes  à 
l'aide  duquel  le  malade  peut  remplir  lui- 
même  les  indications  du  médecin  avec  une 
précision  toute  pharmacologique.  En  por- 
tant lui-même  toujours  dans  sa  poche  un 
de  nf»s  flacons  muni  de  ce  petit  appareil, 
tout  praticien  pourra  parer  instantanément 
aux  accidents  les  plus  redoutables,  tels 
que  morsures,  piqûres  vénéneuses,  hémor- 
rhagies  par  su(te  de  blessures  ou  d'opéra- 
tions,* épistaxis,  hémoptysie,  hématémèse, 
métrorrhagie,  etc.,  pour  son  usage  intus 
et  extrn. 

Emploi  du  pcrchlorure  de  fer  à  l'exté- 
rieur.  Son  incompatibilité  avec  len  corps 
gras,  —  Dans  l'emploi  du  pcrchlorure  de 
fer  à  l'intérieur^  nous  avons  suffisamment 
insisté  sur  la  nécessité  de  ne  le  mélanger  à 
aucune  substance  organique.  Pour  l'usage 
externe,  la  solution  officinale  pure  ou  di- 
luée est  aussi  la  forme  la  plus  simple  et  la 
meilleure.  Incorporée  à  l'axonge,  au  cérat 
ou  à  tout  autre  corps  gras,  sous  forme  de 
pommade  ou  d'onguent  et  même  à  la  gly- 
cérine, le  pcrchlorure  de  fer  se  décompose 
aussitôt  et  ne  donne  plus  qu'une  pommade 
ferrée  et  acide  privée  des  précieuses  pro- 
priétés hémostatiques,  excitantes  et  désin- 
fectantes qui  doivent  la  caractériser. 

Sous  forme  liquide,  au  contraire,  il  se 
répand  uniformément  et  pénètre  dans  tous 
les  sinus  et  les  anfractuosités  des  plaies. 
C'est  ainsi  qu'on  l'a  appliqué  en  lotions 
avec  tant  de  succès  dans  les  can^pagnes  de 
Crimée  et  d'Italie  contre  la  pourriture 
d'hôpital  et  l'infection  purulente.  On  l'em- 
ploie de  même  dans  les  plaies  gangre- 
neuses, les  ulcères  atoniqucs  à  surface 
grisâtre,  qu'il  modifie  aussitôt  en  leur  don- 
nant un  meilleur  aspect.  Il  suffit  alors  de 
toucher  les  parties  malades  avec  un  pinceau 
de  charpie  Imbibé  de  la  solution  pure,  ou 
d'en  appliquer  des  gâteaux  imprégnés  de 
la  solution  diluée  et  qu'on  laisse  à  la  sur- 
face des  plaies.  On  peut  l'employer  de  la 
même  manière  dans  les  affections  de  la 
bouche,  telles  que  stomatite  ou  gengivitc 
scorbutique. 

Pour  les  injections  comme  pour  les  la- 
vements, la  solution  doit  être  ajoutée  à 
l'eau  simple,  dans  les  proportions  voulues. 
Il  en  est  do  même  pour  les  lotions  cutanées, 
dans  les  cas  d'érysipèle,  d'inflammation 
capillaire  ou  de  sécrétion  morbide. 

Chercher  à^ obtenir  d'autres  prépara- 
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lions,  c'est  s'exposer  à  des  déceptions, 
sinon  à  des  accidents,  et  toute  la  pharma- 
cologie du  perchlorure  de  fer  se  réduit 
véritablement  à  une  bonne  solution  offici- 
nale ,  toujours  stable  et  chimiquement 
neutre.  Les  témoignages  autorisés  de 
MM.  Aubrun,  Burin  du  Buisson,  Bôuehar- 
dat,  Poggiale,  directeur  de  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  militaires,  et  J.  Re- 
gnault,  directeur  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  civils,  prouvent  suffisamment 
que  notre  procédé  est  le  seul  qui  puisse 
donner  un  produit  jouissant  de  toutes  ces 
qualités,  et  bien  préférable  aux  solutions 
du  commerce  plus  ou  moins  acides  et  va- 
riables dans  leur  composition. 

Les  praticiens  auront  dès  maintenant 
dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  telle 
que  nous  Tobtenons,  un  médicament  irré- 
prochable, à  Taide  duquel  ils  préviendront 
son  intolérance,  les  pesanteurs,  les  dou- 
leurs d*estomac,  les  vomissements  mépues, 
et  à  Textérieur,  sur  les  plaies  en  particu- 
lier, ces  douleurs  atroces,  intolérables,  si- 
gnalées par  M.  le  docteur  Salleron  dans  son 
beau  mémoire  sur  cet  agent,  et  qui  Tont 
fait  surnommer  par  nos  soïôaXs  perchlorure 
d'enfer.     {Bull.  gcn.  de  thér, ,  sept,  i 865.) 


EmaUion  purgative  à  rhuîle  de  rtoin. 

—  Lorsqu'on  veut  administrer  Thuile  de 
ricin  dans  un  liquide  froid  on  Témulsionne 
à  Taide  d'un  jaune  d'œuf.  Ce  mode  de  pré- 
paration est  accepté  pour  les\  lavements, 
mais  il  répugne  pour  les  potions  ;  aussi 
M.  Lebehot  propose  de  substituer  le  sirop 
d'orgeat  au  jaune  d'œuf.  Voici  sa  formule  : 

pB.  Huile  de  riein 50  grammes. 

Gomme  arabique  eu  poudre.  8       — 

Eau  de  mentbe  ....  15        — 

Eau  «impie 60        — 

Triturez  et  ajoulez  : 

Sirop  d*orgeal 40       — 

La  potion  ainsi  préparée  est  prise  sans 
dégoût  par  les  malades. 

(Bulletin  général  de  thér.,  nov.  1863.) 


Uyg^îèue  publique. 

Des  dangers  qui  peuvent  résulter  dn 
séjour  dans  les  looalîtés  où  l'essence  de 
térébenthine  ou  d'autres  produits  analo- 
gués  se  trouvent  en  expansion ,  par 
M.  A.  CHEVALLIER.  —  On  sait,  en  géné- 
ral, que  les  vapeurs  d'essence  de  térében- 
thine sont  pénibles,  fatigantes,  et  quelque- 
fois nuisibles  pour  les  ouvriers  qui  exécu- 
tent des  peintures  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  cette  essence  ;  mais  on  ne  sait  pas 


assez  qu'elles  font  courir  de  graves  dan- 
gers aux  personnes  qui  se  trouvent  dans 
la  nécessité  d'habiter  des  appartements 
nouvellement  peints.  Un  fait  qui  nous  a 
vivement  frappé,  c'est  la-  mort  du  docteur 
Corsin,  qui  habitait  la  Villette  en  1SS8. 
Ce  médecin  fut  atteint  d'une  maladie  grave, 
suivie  d'une  mort  prompte,  maladie  qui 
résultait  de  ce}  que  ce  médecin  avait  liabité 
beaucoup  trop  t^t  un  appartement  nouvel- 
lement peint  (1). 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  *sur  l'hygiène 
professionnelle  ne  se  sont  pas  assez  occu- 
pés des  maladies  qui  peuvent  résulter  du 
séjour  continuel  dans  un  air  chargé  d'es- 
sence de  térébenthine;  nous  avons  cherché 
à  rétablir  dans  les  rapports  que  chaque 
année  nous  faisons  au  Conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité,  sur  les  malades  affectés  de 
coliques  saturnines;  selon  nous,  il  serait 
nécessaire  que  les  causes  qui  déterminent 
chaque  année  l'entrée  d'un  très-grand 
nombre  de  peintres  dans  Jes  hôpitaux 
fussent  plus  sévèrement  étudiées;  nous 
sommes  convaincu  que,  de  ces  recherches, 
il  résulterait  que  la  plupart  de  ces  ouvriers 
doivent  leur  maladie,  non  au  plomb,  mais 
aux  vapeurs  dans  lesquelles  ils  ont  sé- 
journé pendant  leur  travail. 

Le  docteur  Pâtissier  est,  je  crois,  le  pre- 
mier qui  fit  connaître  l'action  délétère  de 
l'essence  de  térébenthine;  en  effet,  dans 
son  Traité  des  maladies  d«3  artisans 
(d'après  Ramazzini),  i8â2,  p.  63,  il  dit  : 
«  Les  peintures  en  détrempe  et  à  la  colle 
sont  sans  inconvénients  pour  la  santé; 
il  n'en  est  pas  de  même  des  peintures  à 
Vhuile,  qui  contiennent  des  préparations 
de  plomb  et  de  cuivre.  Les  couleurs  à  l'es- 
sence de  térébenthine  exhalent  une  odeur  vive 
et  pénétrante  qui  irrite  les  voies  pulmonaires 
et  gastriques,  f 

Il  dit  avoir  éprouvé  lui-même  les  effets 
de  rail*  chargé  d'essence  de  térébenthine; 
il  s'exprime  ainsi  :  t  L'an  dernier,  en  visi- 
tant un  appartement  que  l'on  peignait  à 
l'essence,  je  fus  saisi  sur-le-champ  piu* 
une  toux  sèche^  et  pris  de  coliques  qui 
se  terminèrent  par  une  diarrhée  très- 
douloureuse.  > 

M.  Pâtissier  émet  une  opinion  trop  pro- 
noncée sur  les  causes  des  maladies  qui 
affectent  les  peintres  ;  en  effet,  il  dit  :  «  On 
attribue  généralement  les  maladies  des 
peintres  à  l'introduction  des  molécules 
métalliques  dans  l'intérieur  des  organes  ; 
mais  il  est  fort  probable  que  ce  sont  seu- 
lement les  émanations  dégagées  de  ces 
substances  qui  incommodent  les  peintres.  » 

(1)  M.  Coi'sio  a  succombe  samedi ,  le  31  avril 
1838 
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Nous  ne  partageons  pas  l'avis  de  notre 
ceilent  colIè|i(ue  ;  pour  nous,  les  peintres 
ït  malades,  les  uns,  par  suite  de  la  res- 
"ation  des  vapeurs  térébenthinces  ;  les 
très,  par  suite  de  l'absorption  des  ma- 
res plombiques  contenues  dans  les  pein- 
res.  Cela  est  parfaitement  démontré  par 
s  observations  qui  nous  sont  particu- 
res;  ainsi,  nous  avons  vu  des  peintres 
eints  de  coliques  saturnines  pour  avoir 
éré  des  grattages  de  peintures  ancien- 
s;  dans  ee  cas,  Tessence  n'avait  pas  été 
cause  des  accidents,  mais  les  ouvriers 
lient  été  exposés  aux  poussières  plom- 
fues  provenant  de  ces  grattages, 
i'ai  été  à  même  d'observer  :  i**  sur  moi- 
ime,  2<»  sur  de  jeunes  dames  qui  pei- 
itent  sur  porcelaine,  les  effets  delà  vapeur 
sscnce  de  térébenthine;  pour  moi,  ces 
peurs  ont  une  telle  action,  que  j'ai  été  à 
isieurs  reprises,  et  toutes  les  fois  qu'on 
ait  de  la  peinture  dans  les  locaux  que 
abitais,  forcé  de  quitter  la  maison,  et 
lUer  passer  quinze  jours  à  la  campagne  ; 
core  les  premiers  jours  que  j'habitais 
pparteraent  nouvellement  peint,  j'étais 
[igé  de  tenir  les  croisées  ouvertes,  et  de 
i  relever  la  nuit  pour  respirer  en  les 
vrant  de  nouveau,  et  de  me  soustraire 
r  là  à  des  maux  de  tête  qui  m'incommo- 
ient  gravement  (i). 

Quant  à  ce  qui  se  rapporte  aux  pér- 
imes qui  peignent  sur  porcelaine,  il  en 
t  qui  éprouvent  des  indispositions  qui  les 
ipéchent  de  continuer  leurs  travaux. 
Cependant  tout  le  monde  n'est  pas  d'ac- 
rd  sur  cette  manière  de  considérer  les 
saltats  de  l'absorption  des  vapeurs  d'es- 
nce  ;  en  effet,  l'opinion  de  l'un  de  nos 
iatres  les  plus  distingués,  M.  Leclerc, 
t  contraire. 

M.  Lefebvre,  ayant  trouvé  un  procédé 
tur  la  peinture  des  appartements,  avait 
it  connaître  à  la  société  d'encouragé- 
ent,  le  résultat  de  ses  travaux  ;  les  faits 
ancés  ayant  été  vérifiés,  la  Société,  lui 
Icema  une  médaille  d'argent. 
M.  Lefebvre  ayant  fait  connaître  le  ré- 
iltat  de  ses  recherches  à  l'Institut,  M.  Le- 
erc  adressa  à  ce  corps  savant  quelques 
isenratiotts  sur  la  peinture  à  l'essence; 
réfutait  les  opinions  émises  par  M.  Le- 
bvre,  en  ^cherchant  a  établir  que  l'in- 
lence  que  peut  avoir  l'essence  de  téré- 
mthine  sur  la  santé  des  ouvriers  peintres 
1  bâtiments  et  sur  celle  des  personnes  qui 
abitent  des  appartements  nouvellement 
îints,  est  nulle  ;  il  concluait ,  d'obsérva- 

(1)  Lorsque  je  fus  atteint  îTane  oplitbalmie 
ai  me  força,  pendant  six  mois ,  d'aller  vivre  à 
assy,  dans'  une  maison  appartenant  à  nn  sîeur 


tions  qu'il  avait  faites  pendant  sa  longue 
carrière,  que  les  émanations  d'essence  de 
térébenthine  he  sont  dangereuses  ni  pour 
les  ouvriers,  ni  pour  les  personnes  qui 
habitent  les  appartements  où  il  y  a  des 
courants  d'air. 

M.  Michel  Lévy,  dans  une  des  séances 
du  conseil  de  salubrité ,  s'exprimait  ainsi, 
à  propos  d'une  fabrique  où  l'on  faisait 
usage  d'un  vernis  préparé  avec  la  gomme- 
laque  et  l'essence  de  térébenthine. 

Rappelant  l'opinion  des  personnes  qui 
soutiennent  que  les  effets  imputés  aux  éma- 
nations plombiques  dans  des  appartements 
récemment  peints,  sont  déterminés  par  les 
vapeurs  d'essence  de  térébenthine,  il  fit 
connaître  les  faits  qu'il  avait  recueillis  dans 
une  fabrique  de  laque  où  Ton  préparait  la 
tôle  vernie  : 

f  En  entrant  dans  les  ateliers  dont  les 
fenêtres  étaient  fermées,  j'ai  été  fortement 
impressionné,  dit  notre  collègue,  par 
l'odeur  de  térébenthine  ;  les  ouvriers  n'en 
étaient  nullement  incommodés  ;  trois  d'en- 
tre eux  y  travaillent  depuis  six  à  douze 
ans  ;  le  plus  âgé  a  cinquante-huit  ans  ;  tous 
ont  une  expression  de  santé  florissante,  et 
s'accordent  à  reconnaître  l'innocuité  des 
vapeurs  de  térébenthine  mêlées  presque 
constamment  à  l'atmosphère  des  ateliers. 
Il  est  vrai  que,  lorsque  le  temps  le  permet, 
ils  ouvrent  des  vasistas  ou  des  fenêtres 
communiquant  avec  la  cour.  Le  fabricant 
qui,  pendant  quinze  ans,  a  manié  lui-même 
le  vernis,  et  employé,  toute  la  journée, 
l'essence  de  térébenthine  pour  exciter  les 
teintes  à  sécher,  et  pour  les  rendre  moins 
épaisses,  moins  empâtées,  n'a  jamais 
éprouvé  que  des  maux  de  tête  passagers 
lorsqu'on  ne  pouvait  point  ouvrir  les  fe- 
nêtres ;  aucun  ouvrier  de  ses  ateliers  n'a 
eu  des  coliques  sèches,  ni  éprouvé  d'autre 
trouble  nerveux.  Je  ne  conclus  \pas  de  ces 
faits  trop  peu  nombreux,  ajoute  M.  Lévy, 
que  l'on  puisse  respirer  impunément  les 
vapeurs  de  térébenthine  ;  mais  j'ai  pensé 
qu'il  n'était  pas  inutile  de  les  consigner  à 
la  suite  de  ce  rapport,  comme  élément 
d'une  discussion  qui  ne  pourra  mati^ucr 
d'occuper  quelque  jour  le  conseil  de  salu- 
brité. B 

Voyons  maintenant  les  faits  qui  démon- 
trent que  les  vapeurs  d'essence  de  téré- 
benthine ne  sont  pas  aussi  inoffensives 
qu'on  a  cherché  à  l'établir. 

Observation  J...  —  E.  J...,  élève  en 
pharmacie,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'une 
constitution   nerveuse  et  sanguine,  vint 

B...,  je  fus  forcé  d'avoir  an  procès  avec  ce 
peintre,  qui  avait  choisi  la  coor  de  la  maison 
que  j'habitais  poar  en  foire  un  atelier  de  peinture. 
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habiter,  en  1845,  quai  Saint-Michel,  27 
(alors  n<»  25),  une  petite  chambre  dont  le 
papier  avait  été  recouvert  d'une  couche  de 
colle  de  pâte,  puis  d'un  vernis  préparé  avec 
les  résines ,  ralcool  et  Tessence  de  téré- 
benthine. La  couche  de  vernis  appliquée 
depuis  huit  jours  paraissait  entièrement 
sèche  ;  elle  répandait  cependant  bnc(»rc  de 
fodeur,  mais  cette  odeur  paraissait  sup- 
portable. La  première  nuit  que  E.  J... 
coucha  dans  cette  chambre,  la  saison  ne 
lui  permettant  pas  de  laisser  la  fenêtre 
ouverte,  il  la  ferma  ;  Todcur  de  Tessence 
se  développa  et  elle  devint  de  plus  en  plus 
intense;  elle  fut  surtout  très-sensible  au 
bout  de  quelques  heures ,  sans  doute  par 
suite  de  la  chaleur  produite  par  un  séjour 
prolongé  dans  ce  petit  local. 

J...,  malgré  l'odeur  de  térébenthine  qui 
se  développait  dans  sa  chambre,  se  coucha 
et  s'endormit  sans  rien  ressentir.  11  était 
couché  depuis  quelques  heures,  lorsqu'un 
de  ses  amis  vint  pour  le  voir  ;  mais  à  peine 
fut-il  entré  dans  la  chambre  qu'il  éprouva 
du  malaise,  Il  ouvrit  tout  de  suite  la  fenê- 
tre. J...,  qui  s'était  réveillé  par  suite  de 
cette  visite,  fut  tout  surpris  de  se  voir  en 
quelque  sorte  inondé  de  sueur.  Il  était 
dans  un  état  d'affaissement  considérable, 
il  éprouvait  des  convulsions  nerveuses, 
ressentait  un  très-violent  mal  de  tête,  et 
il  éprouvait  une  soif  inextinguible. 

Au  bout  de  quelque  temps ,  l'air  de  la 
chambre  ayant  été  renouvelé,  il  se  trouva 
soulagé,  mais  il  fut  obligé  de  laisser  toute 
la  nuit  sa  croisée  ouverte. 

La  deuxième  nuit,  ces  mêmes  inconvé- 
nients se  renouvelèrent,  mais  à  un  degré 
bien  moindre  ;  il  avait  eu  le  soin  d'entrenir 
pendant  le  jour  dans  sa  chambre  un  déga- 
gement de  chlore,  toutes  les  issues  ayant 
été  parfaitement  fermées. 

Quelques  heures  avant  de  se  coucher^  il 
avait  ouvert  la  croisée  afin  dé  permettre  à 
l'odeur  du  chlore  de  se  dissiper.  Enfin  à 
dix  heures  du  soir,  heure  du  coucher, 
l'odeur  du  chlore  et  celle  de  térébenthine 
ne  se  faisaient  plus  sentir.  II  ferma  sa 
fenêtre  et  se  disposa  à  prendre  du  repos  ; 
an  bout  de  quelques  temps,  l'odeur  sç  fît 
encore  percevoir,  mais  à  un  degré  moin- 
dre ,  cependant  elle  n'était  pas  encore  sup- 
portable. La  troisième  et  la  quatrième 
nuit,  il  fut  obligé  de  laisser  la  croisée 
ouverte  ;  la  cinquième,  il  put  sans  inconvé- 
nient coucher  dans  la  chambre,  la  croisée 
étant  fermée. 

En  i845,  M.  Bouchardat  se  livra  a  des 
expériences  sur  les  effets  de  la  vapeur 
d'essence  de  térébenthine.  Ces  expériences 
lui  ont  permis  d'établir  que ,  chaque  fois 


qu'il  distillait  cette  essence  sur  de  la  bri- 
que, et  qu'il  restait  cinq  ou  six  heures  an 
laboratoire  dans  une  atmosphère  chai^pée 
de  vapeurs,  il  ne  ressentait  d'abord  qu'un 
peu  de  céphalalgie  en  conservant  un  pouls 
régulier  et  un  appétit  ordinaire,  mais  que, 
pendant  la  nuit  qui  suivait,  des  symptômes 
de  maladie  commençaient  à  se  manifester, 
que  ces  symptômes  consistaient  en  insom- 
nie, agitation  continue,  chaleur  de  la  peau, 
pulsations  s'élevant  de  65  à  86,  difficulté  . 
d'émission  de  l'urine,  qui  possédait  alors  h 
un  haut  degré  l'odeur  spéciale  que  loi 
communique  la  térébenthine;  le  lende- 
main, une  courbature  excessive ,  acconnpa- 
gnée  de  pesanteur  et  de  douleurs  dans  la 
région  des  reins,  succédait  à  cette  agita- 
tion ;  qu'enfin  un  état  de  lassitude,  de  dé- 
faillance avec  incapacité  de  travail,  persis- 
tait pendant  deux  ou  trois  jours.  M.  Bou- 
chardat a  répété  les  mêmes  expériences  h 
trois  reprises  différentes  :  chaque  fois  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  en 
présentant  des  caractères  identiques. 

M.  Bouchardat  pense  que  si  les  peintres 
et  vernisseurs,  continuellement  exposés 
aux  vapeurs  d'essence,  n'éprouvent  pas 
les  incommodités  qu'il  a  ressenties  et  qu'en 
général  s'ils  ne  sont  pas  affectés  comme 
les  personnes  qui  habitent  des  apparte- 
ments fraîchement  peints ,  c'est  que  l'ha- 
bitude seule  a  émoussé  leur  sensibilité. 

Observations  dues  à  M.  Marchai  {de 
Calvi).  —  Ce  savant  a  fait  connaître  à 
l'Académie  des  sciences,  en  i855  et  i856, 
deux  cas  d'empoisonnement  par  les  vapeurs 
d'essence  de  térébenthine.  La  première 
fois,  il  s'agissait  d'une  dame  rapidement 
atteinte  par  les  symptômes  les  plus  alar- 
mants, pour  avoir  habité  un  appartement 
fraîchement  peint ,  et  qui  n'a  été  sauvée, 
au  bout  d'un  mois,  que  grâce  à  un  traite- 
ment énergique.  La  seconde  fois,  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  présentés  chez 
une  autre  dame  par  le  seul  fait  d^avoir 
fait  repeindre  les  portes  et  fenêtres  de  la 
chambre  dans  laquelle  elle  couchait;  cette 
dame  dut  être  transportée  immédiatement 
dans  une  autre  maison,  elle  ne  s'est  réta- 
blie que  longtemps  après. 

M.  Marchai  (de  Calvi),  en  se  basant  sur 
ses  observations,  a  établi  : 

1°  Que  la  céruse  est  fixe  dans  la  pein- 
ture dont  elle  forme  la  base,  et  qu'elle 
n'est  pour  rien  dans  les  accidents  qui  peu- 
vent résulter  d'un  séjour  dans  un  appar- 
tement fraîchement  peint. 

^  Que  les  accidents  sont  dus  aux  va- 
peurs de  térébenthine. 

Z'*  Que  le  danger  est  le  même  dans  un 
appartement  fraîchement  peint,  quel  que 
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t  le  composé,  blanc  de  plomb  ou  blanc 
zinc ,  qui  forme  la  base  de  la  peinture. 
i<'  Qu*il  y  a  danger  d'empoisonnement 
les  vapeurs  de  térébenthine,  tant  que 
teinture  n'est  pas  parfaitement  sèche  ; 
le  plus  sûr  est  de  n'habiter  un  appar- 
ent peinf  que  lorsque  toute  odeur 
isence  a  disparu. 

I.  Letellier,  en  1856,  faisait  aussi  con- 
Ire  à  TAcadémie,  dans  la  séance  du 
ivricr,  les  accidents  qu'il  avait  éprou- 
à  trois  reprises  différentes,  pour  être 
é  dans  une  citerne  remplie  d'air  atmos- 
rique  chargé  de  vapeurs  d'essence  de 
benthine.  Il  avait  été  pris  de  vertige, 
:t  éprouvé  un  peu  de  moiteur,  des 
millements  aux  poignets;  mais  ces 
ptômes  avaient  disparu  dès  qu'il  s'était 
ouvé  à  l'air  libre. 

BSKRVATiON  DE  M.  B...  — Dcpuis  ciuq 
ix  jour^,  des  peintres  travaillaient  dans 
chambre  à  coucher,  et  y  déposaient  en 
«  les  couleurs  et  vernis  dont  ils  avaient 
lin  pour  les  autres  pièces,  lorsque  je 
lis  tout  à  coup  l'appétit. 
i  je  ne  mangeais  pas ,  je  n'éprouvais 
me  souffrance,  mais  la  moindre  nour- 
re,  un  peu  de  potage  même,  me  causait 
douleurs  très-fortes  dans  l'estomac, 
in  quart  d'heure  ou  une  demi-heure 
'S,  je  rejetais  ce  que  j'avais  mangé, 
et  état  dura  un  mois  environ  pendant 
lel  trois  médecins  que  je  consultai  suc- 
ivement,  me  firent  appliquer  des 
;sues  et  prendre  des  lavements  et  ti- 
!s,  sans  nie  procurer  de  soulagement 
[Sensible. 

nfin,  un  des  ouvriers  peintres  vint  chez 
par  hasard  et  me  trouvant  considéra- 
ient changé,  m'en  demanda  la  cause  ; 
li  dis  ce  que  j'éprouvais.  Il  m'assura 
j'avais  la  colique  des  peintres,  et  que 
'avais  qu'à  prendre  un  verre  d'eau-de- 
d'huile  et  de  sucre  battus  ensemble, 
égales  portions.  Je  suivis  son  conseil 
l'en  trouvai  très-bien. 
BSERVATioN  DE  M.  V...  —  Eu  aoûti858, 
rends  un  jour  le  train  de  midi,  au 
nin  de  fer  de  Strasbourg,  pour  me 
[re  à  une  heure  de  là  à  la  station 
ily.  J'entre  avec  ma  femme  dans  un 
on  récemment  repeint  et  verni,  qui 
mi  lieu  à  une  odeur  d'essence  très- 
ihlc.  A  peine  dans  le  train,  survient  un 
ige  affreux  qui  nous  oblige  à  totU  fer- 
.Nous  étions  seuls  dans  le  wagon.  Au 
l  d'un  quart  d'heure  à  vingt  minutes, 
avoir  éprouvé  aucun  étourdissement, 
elligence  étant  très-nette  et  me  permet- 
d'analyser  toutes  mes  sensations,  je 
sentis  pris  peu  à  peu  de  cet  engourdis- 


sement torpîde  qui  précède  on  annonce  le 
sommeil  ;  mais  cependant  mon  intelligence 
restait  éveillée.  Peu  à  peu  mes  bras,  mes 
jambes,  refusent  presque  tout  service,  et 
je  suis  comme  cloué  à  ma  place,  n'ayant 
plus  de  corps  à  mon  service,  mais  pouvant 
parler  et  dire  à  ma  femme  tout  ce  que 
j'éprouvais.  A  6  kilomètres  de  là,  à  Lagny, 
le  convoi  s'arrête.  Il  m'aurait  été  impos- 
sible de  faire  le  moindre  mouvement;  nous 
ouvrons  toutes  les  croisées.  L'état  général 
de  torpeur  se  dissipe  en  partie,  mais  je 
suis  pris  d'une  migraine  intense.  J'étais 
à  demi  arrivé  à  la  station  d'Ebly.  J'eus 
la  plus  grande  peine  à  descendre  de  wa- 
gon et  à  me  tenir  sur  mes  jambes.  J'étais 
comme  un  homme  ivre,  de  corps  seule^ 
ment,  la  tête  très-saine.  J'étais  resté  une 
heure  et  quart  en  wagon,  et  pendant 
trois  quarts  d'heure  enfermé.  Je  fis  cinq 
cents  pas  à  pied,  montai  en  voiture  et 
me  rendis  à  une  heure  et  demie  de  là; 
j'étais  toujours  étourdi.  Je  voulus  déjeuner 
comme  tout  le  monde,  mais  une  demi- 
heure  après  le  déjeuner  en  route,  par  le 
chemin  de  fer,  j'eus  une  indigestion  sto- 
macale. Je  rentrai  à  Paris  très-fatigué.  Le 
lendemain,  je  fus  toujours  tout  étourdi  et 
tout  étonné;  j'allai  voir  mon  collègue  B..., 
qui  m'ordonna  une  purgation  ;  j'obéis.  La 
pupille  était  des  deux  côtés  plus  dilatée 
qu'à  l'état  normal  ;  il  y  avait  un  sentiment 
d'ivresse  général.  Cet  état  dura  une  hui- 
taine de  jours. 

Incontestablement,  dans  ces  circon-' 
stances,  j'ai  été  empoisonné  par  l'essence 
de  térébenthine.  Je  dois  dire  que  je  suis 
peut-être  plus  qu'un  autre  et  par  nature 
très-sensible  à  l'action  des  vapeurs  d'éther 
et  de  chloroforme  ;  mais  je  suis  certain  que 
si  j'eusse  été  seul  dans  le  wagon  et  que 
j'eusse  dû  faire  une  longue  route ,  on 
m'eût  trouvé  mort  au  bout  d*un  certain 
temps. 

II  est  probable  qu'un  grand  nombre  de 
faits  de  la  même  nature  ont  été  observés, 
mais  nous  ne  sachions  pas  qu'ils  aient  été 
publiés. 

L'essence  de  térébenthine  n'est  pas  la 
seule  essence  qui  puisse  déterminer  des 
accidents  semblables. 

Nous  citerons  seulement  quelques  faits. 

1°  Celui  publié  par  M.  Larue  du  Barry, 
qui,  le  5  septembre  1845,  ayant  laissé  dans 
sa  chambre  à  coucher  un  bouquet  de  fleurs 
de  jasmin,  eut  un  cauchemar  affreux,  qui 
fut  suivi  de  sueurs,  de  céphalalgie,  de 
douleurs  aux  articulations,  de  malaise  gé- 
néral, état  qui  le  laissa  indiposé  pendant 
deux  jours.  (Journal  de  chimie  médicale, 
I8ii.  p.  38.) 

il 
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2*»  La  mort  d*un  officier  français  à  Mi- 
lianah  pour  avoir  couché  dans  une  alcôve, 
qu'il  avait  décorée  de  branches  de  laurier- 
rose  entrelacées.  S'étant  endormi  dans 
cette  alcôve,  on  le  trouva  asphyxie  le  len- 
demain. (Journal  de  êîiimie  médicale, 
1843,  p.  6i9.) 

3°  L'asphyxie  partielle  d'une  dame  du 
quartier  des  Bourdonnais  (Paris) ,  qui 
s'était  endormie  dans  une  chambre  dans 
laquelle  se  trouvait  une  immense  jardi- 
nière contenant  des  fleurs  odoriférantes. 
(Journal  de  chimie  médicale  j  1857,  p.  689.) 

4®  L'asphyxie  de  la  dame  veuve  J..., 
rentière,  demeurant  a  Lyon,  rue  du  Mail, 
à  la  Croix-Rousse,  qui  s'était  couchée  dans 
une  chambre  dans  laquelle  elle  avait  accu- 
mulé des  abricots  contenus  dans  plusieurs 
tasses,  et  qu'elle  destinait  à  faire  des  con- 
fitures. 

Si  le  fils  de  la  dame  J...  ne  fût  pas  venu 
le  matin  voir  sa  mère,  il  est  probable  qu'elle 
eut  succombé.  (Journal  de  chimie  médi- 
cale, iS^S,  ip,  697.) 

t}°  L'asphyxie  partielle  de  madame 
Louise  B...,  femme  d'un  des  principaux 
négociants  de  Lyon,  qui  avait  accumulé 
dans  sa  chambre  à  coucher  les  nombreux 
bouquets  qu'elle  avait  reçus  pour  sa  fête. 

Madame  Louise  B...,  longtemps  après 
son  rétablissement,  se  plaignait  de  dou- 
leurs névralgiques,  quelquefois  intoléra- 
bles. (Même  Journal.) 

6"  L'asphyxie  d'un  garçon  épicier  qui 
s'était  couché  dans  un  cabinet  où  l'on  con- 
servait des  oranges. 

Ce  cas,  qui  présentait  la  plus  grande 
gravité,  2^  été  rapporté  par  le  Mémorial 
de  Lille,  année  1862. 

On  peut  encore  assimiler  les  accidents 
dont  nous  venons  de  parler  à  ceux  qui 
peuvent  résulter  de  l'absorption  des  hydro- 
carbures. Nous  allons  faire  connaître  un 
fait  qui  démontre  l'action  de  «es  produits 
sur  l'organisme. 

Ce  fait  se  trouve  consigné  dans  une 
lettre  adressée,  en  1856,  par  MM.  A.  Che- 
vallier fils  et  Poirier  à  M.  le  président  de 
.l'Académie  des  sciences. 

Voici  le  texte  de  cette  lettre  : 

Monsieur  le  président. 

Dans  une  note  adressée  à  l'Académie 
^cs  sciences,  dans  la  séance  du  19  novem- 
bre 1855 ,  M.  Delpecb  signalait  des  acci- 
dents déterminés  par  l'exhalation  des  va- 
peurs de  sulfure  de  carbone  chez  les 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  eaoul' 
chouc.  Dans  la  séance  du  10  décembre, 
M.  Marchai  (de  Calvi)  a  fait  connaître,  dans 
un  mémoire  du  plus  haut  intérêt,  les  effets 


toxiques  de  la  vapeur  d'ejisence  de  téré- 
benthine. 

La  lecture  de  ces  travaux  nous  a  portés 
à  faire  connaître  un  fait  physiologique 
analogue ,  dont  /lous  avons  éprouvé  les 
effets. 

Des  circonstances  particulières  nous 
ayant  forcés  de  séjourner  pendant  quinze 
jours  dans  une  fabrique  pour  procéder 
à  des  éludes  sur  Vépuralion  de  la  paraffine 
à  Vaide  de  Vhuilc  de  naphtc  retirée  des 
schistes  bitumineux,  au  bout  de  quelques 
jours  d'absorption  quotidienne,  ces  va- 
peurs de  carbures  d'hydrogène  déterminè- 
rent chez  nous  les  accidents  suivants  : 
faiblesse  générale ,  sueurs  froides ,  étour- 
dissements,  céphalalgies,  manque  d'appétit, 
maux  de  cœur.  L'un  de  nous  (M.  Poirier), 
d*une  constitution  plus  robuste  en  appa- 
rence, éprouva  ces  accidents  avee  plus 
d'intensité  :  ayant  été  obligé  de  se  tenir 
debout  pendant  quelques  instants,  il  fîit 
pris  d'une  grande  lassitude,  une  sueur 
glacée  couvrit  ses  membres,  et  bientôt  il 
perdit  connaissance  ;  depuis  cette  époque 
sa  santé  a  toujours  été  sensiblement  chan- 
celante. 

L'ouvrier  employé ''dans  cette  fabrique 
nous  affirma  avoir  éprouvé  les  mêmes 
accidents  que  nous  au  commencement  de 
son  travail. 

Ces  vapeurs  eurent  un  effet  toxique  sur 
un  chien  qui  nous  accompagnait  chaque 
jour  à  cette  fabrique.  Cet  animal  perdit 
l'appétit ,  devint  triste  et  eut  pendant 
quelques  jours  une  abondante  transpira- 
tion. 

Voici,  Monsieur  Ip  président,  les  faits 
que  nous  avons  l'honneur  de  vous  signa- 
ler; ils  nous  paraissent,  rapproches  de 
ceux  signalés  par  MM.  Delpech  et  Marchai 
(de  Calvi),  mériter  l'attention;  car  si  quinze 
jours  ont  suffi  pour  déterminer  chez  nous 
les  accidents  cités  plus  haut,  là  santé  des 
ouvriers  qui  respirent  toute  Tannée  ces 
vapeurs  de  carbures  d'hydrogène,  doit  être 
profondément  altérée,  à  moins  toutefois 
qu'après  des  accidents  primitifs,  ils  ne 
soient  pour  ainsi  dire  habitués  à  ces  va- 
peurs. 

Les  observations  dues  à  M.  Poirier  et  à 
M.  A.  Chevallier  fils  ont  une  importance  h 
l'époque  actuelle,  qu'elles  n'avaient  pas  en 
1856.  En  effet,  l'essence  de  térébenthine 
ayant  augmenté  de  prix,  on  a  cherché  à  la 
remplacer  dans  la  peinture  par  des  hydro- 
carbures; mais  cet  emploi  économique  ne 
convient  que  pour  des  peintures  exécutées 
à  l'extérieur.  En  effet,  nous  avons  fait 
peindre  des  bois  formant  une  basse-cour, 
des  portes,  des  volets ,  avec  ces  hydrocap- 


BIBLIOGRAPHIE. 


83 


iHires,  et  Ton  n'a  pas  eu  à  se  plaindre  de 
remploi  de  cette  peinture.  II  n'en  a  pas. été 
de  même  pour  les  intérieurs  :  continuant 
des  expériences  que  nous  avions  faites  sur 
la  demande  de  la  Société  d'encouragement, 
nous  avons  fait  peindre,  il  y  a  un  an,  une 
cbambre  de  domestique,  dans  une  maison 
sise  à  Bondy  ;  mais  ,  malgré  que  cette 
chambre  puisse  être  ventilée  par  un  cou- 
rant d'air  qui  se  fait  du  nord  au  midi. 


l'odeur  des  hydrocarbures  a  persisté,  et 
quand  on  a  voulu  habiter  cette  chambre, 
il, y  a  eu  impossibilité  de  le  faire,  il  a  fallu 
y  renoncer.  Nous  avons  essayé  d'enlever 
l'odeur  par  des  fumigations  de  chlore 
gazeux,  résultats  du  traitement  du  per- 
oxyde de  manganèse  par  l'acide  chlorhy- 
drique,  et,  aujourd'hui,  nous  avons  trouvé 
qu<;  la  chambre  pouvait  être  habitée. 
(Ann,  d'hygiène  publique,  juillet  1863.) 
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Mémoire  t^rlaohroII|hîdroae  ou  chro- 
moormîe  cutanée,  par  le  docteur  A.  LE 
ROY  DE  MÉRICOURT,  professeur  à  l'École 
de  médecine  navale  de  Brest,  suivi  de 
l'Etude  mîcroaoopique  et  chimique  de  la 
ittbttanoe  colorante  de  la  ohromhidrose, 
par  le  docteur  CH.  ROBIN,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  d'une 
Note  sur  le  même  sujet,  par  le  docteur 
ORDONEZ ,' secrétaire  de  la  Société  de 
Biologie  de  Paris.  Un  vol.  in-S»  Paris , 
J.B.  Baillière,  1864. 

«  La  chromhidrose  OM  chromocrinie  cutanée 
est  une  sécrétion  anormale,  par  les  orifices 
cutanés,  d'une  matière  colorante,  d'un 
bleu  foncé,  ayant  des  caractères  microsco- 
piques propres.  La  production  de  cette 
sécrétion/  sur  une  surface  limitée  de  la 
peau,  donne  lieu  à  des  taches  d'étendue 
variable,  dont  le  siège  d'élection  est  fiux 
paupières  inférieures.  Ces  taches  peuvent 
être  enlevées  complètement,  à  l'aide  d'un 
iinge  imprégné  d'huile,  mais  elles  reparais- 
sent de  nouveau  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  » 

Telle  est  la  définition,  donnée  par  M.  Le 
Roy  de  Méricpurt ,  de  l'étrange  affection 
dont  il  a  entrepris  de  tracer  une  histoire 
complète.  L'accueil  fait,  par  un  des  corps 
savants  les  plus  haut  placés  dans  la  hié- 
rarchie scientifique,  à  quelques  observa- 
tions publiées  à  ce  sujet  par  l'auteur,  a  été 
l'une  des  causes  déterminantes  du  supplé- 
ment d'études  auquel  il  s'est  livré,  et  d'où 
est  sorti  le  mémoire  dont  nous  nous  sommes 
chargé  de  rendre  compte. 

Le  phénomène,  consistant  en  une  trans- 
sudation plus  ou  moins  abondante  de  ma- 
licre  colorante,  par  une  surface  limitée  de 
la  peau,  ayapt  son  siège  privilégié  aux  pau- 

(0  Mémoires  de  l'Jeadémip   (ie  médecine  de 
Pani.1849,  t.l8,  p.  559. 
(%  Dublin  Quarterly  Journal,  mai  1855. 
(3)  Diseases  ofihc  Skin^  London,  1857. 


pières,  parait  avoir  été  signalé  et  observé 
scientifiquement,  pour  la  première  fois, 
en  1709,  par  James  Yonge,  chez  une  jeune 
fille  de  Plymouth.  Dans  le  numéro  de  dé- 
cembre 1775  de  l'ancien  Journaf.  de  méde^ 
cincy  on  trouve  un  mémoire  d'un  docteur 
Gallot,  exerçant  dans  le  Poitou,  où  il  est  fait 
mention  d'une  jeune  fille  qui,  pendant  une 
maladie,  off'rait,  entre  autres  symptômes, 
une  coloration  des  mains,  qui  disparais- 
sait dans  l'eau  chaude  et  reparaissait  bien- 
tôt après. 

Ce  n'est  qu'en  1851,  qu'on  retrouve  un 
document  plus  complet  sur  ce  sujet  :  c^est 
l'observation  publiée  par  Billard  (d*Angers) 
dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
sous  le  titre  de  Cyanopathie  cutanée,.  d*un 
cas  fort  curieux  de  coloration  bleue  de  la 
face,  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  ventre. 
En  1845,  il  est  de  nouveau  fait  mention, 
en  Angleterre,  de  sécrétiort  de  matière  co- 
lorante :  l'observatim) ,  due  au  diptcteur 
Teevan,  a  été  présentée  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  par  StrB.  Brodie 
qui,  ainsi  que  les  docteurs  E.  Thomson, 
Bright,  Hodgkin,  Bead,  etc.,  avaient  vu. 
la  malî^de  qui  en  est  l'objet. 

Depuis  cette  époque,  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  cette  nature  ont  été  si- 
gnalés, en  1849,  parle  doct.  Bousquet (1), 
en  1855,  par  le  docteur  Neligan  (2),  en 
4857,  par  le  docteur  Erasmus  Wilson  (3), 
en  1859,  par  M.  Bârensprung  (4).  Les  doc- 
teurs Macker  (de  Colmar)  (5),  Biaise  (de 
Gerpunsard)  (6),  Kirchberg  (d^  Nantes)  (7) 
vinrent  successiveincnt  grossir  ce  faisceau 
d'observations. 

Lorsque  M.  Le  Roy  de  Méricourt  com- 
mença à  s'occuper  de  la  chromhidrose,  il 
était,  depuis  dix  ans  au  moins,  de  notoriété 

(4)  Die  Hautkrankheiten.  Erlangen  1859, p.  45. 

(5)  Gazette  médicale  de  Strasbourg.' nov.  1 858 . 

(6)  Gazette  des  hôpitaux,  nov.  t858. 
-"     (7)        id.  mars  1839. 
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dans  la  ville  de  ^rest,  que  deux  jeunes 
femmes,  offrant  par  leur  position  sociale  et 
leurs  relations,  les  plus  hautes  garanties 
d'honorabilité,  présentaient  une  coloration 
d'un  noir  bleuâtre  des  quatre  paupières. 
En  1857,  deux  nouveaux  cas  s'en  étant 
présentés  dans  la  même  ville,  M.  Le  Roy 
put  en  examiner  un  avec  soin.  11  se  décida 
alors  à  esquisser  un  tableau  de  cette  sin- 
gulière affection,  et  son  travail  fut  publié 
dans  le  numéro  de  novembre  des  Archives 
de  1857.  Plusieurs  des  cas  mentionnés 
plus  haut  ne  furent  publiés  que  lorsque 
l'apparition  de  ce  mémoire  eut  appelé  l'at- 
tention sur  des  cas  semblables. 

Jusque  là,  aucune  voix  ne  s'était  élevée 
contre  l'anthenticité  des  faits  publiés , 
lorsque  M.  Ducbenne  (de  Pavilly)  fit  con- 
naître, dans  le  numéro  du  12  mars  1859, 
de  la  Gazette  des  hôpitaiiXy  qu'une  femme 
avait  été  convaincue  de  simulation,  qu'elle 
avait  avoué  s'être  teint  les  paupières  pen- 
dant vingt  ans  avec  de  l'indigo ,  et  il  enga- 
geait les  observateurs  à  se  mettre  en  garde 
contre  de  semblables  simulations.  Son  ob- 
servation devait  bientôt  servir  d'argument 
aux  adversaires  de  notre  auteur  et  lui  être 
opposée  avec  une  rare  persistance. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Hardy,  le  savant 
clinicien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ayant  eu 
l'occasion,  pendant  le  mois  de  septembre 
de  la  même  année,  de  faire  un  court  séjour 
à  Brest,  put  examiner,  avec  M .  de  Méri- 
court,  un  des  cas  signalés  par  ce  dernier, 
et,  de  retour  à  Paris,  communiqua  à  la 
Société  mé;licale  des  hôpitaux  (séance  du 
28  décembre  1859),  le  résultat  de  son  ob- 
servation. Il  concluait  à  l'existence  de  la 
chromhidrose  comme  maladie  nouvellement 
reconnue ,  n'ayant  aucun  rapport  avec 
Vacne  sebacea.  Cette  communication  ren- 
contra, au  sein  de  cotte  société  savante, 
une  incrédulité  très-marquée ,  et  M.  le 
docteur  Roger  fut  le  principal  interprête 
de  ce  sentiment  ;  il  déclara  que,  pour  lui, 
les  différents  cas  dç  coloration  anormale 
des  paupières  n'étaient  que  des  faits  de 
simulation,  présentés  par  des  personnes 
hystériques  ou  des  femmes  inspirées  par  un 
motif  de  coquetterie  ou  d'intérêt  maté- 
riel (1). 

Enfin,  à  la  séance  du  28  mai  1861  de 
l'Académie  de  médecine,  M.  Gibert,  au 
nom  d'une  Commission  dont  11  faisait  par- 
tie avec  MM.  Dcpaul  et  Ricord,  lut  son 
rapport  sur  le  travail  que  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  avait  présenté  à  la  Compagnie, 
en  1858.  Cette  fois,  la  cause  de  la  chrom- 
hidrose rencontra  pour  principaux  oppo- 

[\)  Union  médicaUyG  et  10  mars  18CI. 


sunts  MM.  Depaul  et  Barth,  qui  réussirent 
à  entraîner  l'Académie  dans  leur  incrédu- 
lité. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  le  récit  des 
péripéties  diverses  qu'eurent  à  subir  et  la 
question  delà  chromhidrose  et  l'auteur  qui 
s'en  était  fait  le  courageux  défenseur. 
Certain  de  n'avoir  été  ni  le  jouet  d'une 
illusion,  ni  la  dupe  de  quelque  fourberie, 
il  ne  se  découragea  pas  et  se  livra,  avec 
trop  de  confiance  peut-être,  aux  diverses 
épreuves  par  lesquelles  on  jugea  à  propos 
de  le  faire  passer,  et  qui,  il  faut  bien  le 
dire,  ne  furent  pas  toutes  heureuses  pour 
lui.  Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  se  laissa  pas 
abattre,  et  le  livre  qu'il  vient  de  publier 
est  la  plaidoirie  la  plus  irréfutable  qu'il  pût 
produire  à  l'appui  de  ses  opinions. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties  : 
la  première,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
étendue,  est  l'œuvre  de  M.  Le  Roy  de  Mé- 
ricourt. Après  une  courte  introduction, 
11  fait  de  la  chromhidrose  l'historique 
complet,  que  nous  venons  de  résumer , 
puis  il  donne  la  relation  détaillée  de  27 
cas  de  chromocrinie  qui  ont  été  recueillis 
par  différents  observateurs  autres  que 
lui  :  il  complète  cette  abondante  série 
par  la  production  des  observations  qui  lui 
sont  personnelles.  Nous  croyons  ne  pouvoir 
mieux  faire,  pour  montrer  au  lecteur  le 
soin  scrupuleux  apporté  par  l'auteur  à  la 
constatation  des  faits,  que  de  reproduire 
ici  l'observation  suivante,  qui  semble  pè- 
re mptoire. 

Observation  de  chromhidrose,  présentée 
par  MM.  Larrcy  et  Le  Roy  de  Méricourt. 
—  Le  mardi  30  juillet,  à  deux  heures  et 
demie  de  l'après-midi,  M.  le  baron  Larrcy 
a  bien  voulu  me  faire  prévenir  par  mon 
collègue  et  ami  M.  J.  Rochard, qu'il  se  trou- 
vait en  inspection  à  Brest,  qu'il  quittait 
celte  ville  le  lendemain  à  six  heures  du 
matin  et  qu'il  désirait  voir  une  des  per- 
sonnes que  j'avais  signalées  comme  étant 
atteintes  de  chromhidrose.  Je  me  rendis 
immédiatement  près  de  lui  et  je  l'accompa- 
gnai pendant  l'inspection  de  l'hôpital  de 
la  marine  qu'il  quitta  à  quatre  heures.  A 
quatre  heures  et  demie,  j'eus  l'honneur 
de  lui  présenter  mademoiselle  X...  que 
M.  Hardy  avait  vue  lors  de  son  voyage  à 
Brest,  Avant  d'entrer  chei  cette  personne, 
j'avais  fait  remarquer  à  M.  le  baron  Larrcy 
qu'il  lui  serait  impossible  de  pouvoir  ac- 
quérir une  conviction  sur  la  réalité  de  la 
coloration  comme  phénomène  morbide,  à 
cause  du  peu  de  temps  qu'il  lui  serait  per- 
mis de  consacrer  à  cet  examen,  et  de  l'in- 
tervalle prolongé  qui  existait  actuellement 
entre  le  moment  où  les  paupières  étaient 
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►mplétemcnl  nettoyées  et  celui  de  la  réap- 
irUion  de  la  matière  colorante.  M.  le 
iroD  Larrey  proposa  alors  a  MM.  J.  Ro- 
lard,  second  chirurgien  en  chef  de  la 
arine,  et  Braud,  médecin  major  de  prc- 
ière  classe  au  39*  de  ligne  qui  Taccom- 
gnaient  avec  moi,  de  demander  à  la 
moisellc  si  elle  consentirait  à  ce  qu'on 
i  appliquât  sur  un  des  deux  yeux,  corn- 
îtement  ramené  à  Tétat  normal,  un  ban- 
ge  scellé  qui  resterait  en  place  jusqu'au 
^demain  matin  (cinq  heures  et  demie), 
fis  observer  que  ce  procédé  n'avait  pas 
core  été  employé  par  moi  ni  par  aucun 
i  observateurs  qui  ont  publié  des  cas  de 
loration  anormale  des  paupières ,  que  je 

connaissais  pas  l'influence  qu'il  pour- 
t  avoir,  que  c'était  d'ailleurs  le  seul  à 
iter  en  raison  du  peu  de  temps  que 
le  baron  pouvait  malheureusement  nous 
»rder;  je  ne  doutais  pas  que  mademoi- 
le  X....  ne  voulût  bien  y  consentir. 
Quelques  instants  après  cette  conversa- 
n,  qui  avait  lieu  dans  la  cour  de  la 
(iison,  mademoiselle  X....  se  présentait. 
Cette  jeune  personne,  parfaitement  con- 
tuée,  malgré  une  aménorrhée  complète, 
tant  de  deux  ans  et  demi,  a  les  appâ- 
tées de  la  santé.  Elle  est  brune,  assez 
orée,  n'est  nullement  chloro tique. 
L'époque  de  l'apparition  des  taches  sur 

paupières  (inférieures  et  supérieures 
5  deux  yeux)  remonte  à  près  de  quatre 
nées  (1"  novembre  i8î$7).  Une  forte 
îlrariété,  suivie  de  quelques  accidents 
nreux,  paraîtrait  avoir  été  la  cause  dé- 
minante du  phénomène.  Pendant  les 
cmiçrs  temps ,  la  sécrétion  était  fort 
îndante  et  se  reproduisait  avec  assez  de 
)idité  pour  nécessiter  plusieurs  fois,  dans 
même  journée,  l'enlèvement  à  l'aide 
m  linge  fin  et  d'un  peu  d'huile,  de  la 
itière  colorante,  lorsque  celte  demoiselle 
i^alt  sortir,  désirant  ne  pas  être  l'objet 
me  curiosité  importune.  Depuis,  par 
isieurs  séances  faîtes  à  dix  et  quinze 
»rs  d'intervalle  et  tout  récemment,  il  a 
!  constaté  que  quatre,  sept,  dix  et  quinze 
urcs  s'écoulaient  avant  que  la  coloration 

sensiblement  appréciable. 
Au  moment  où  mademoiselle  X....  fut 
Mnioée,  les  taches  occupaient  les  deux 
[ipières  des  deux  yeux.  Les  paupières 
érieures  étaient  de  beaucoup  plus  colo- 
^  que  les  supérieures.  Ces  dernières 
raient  une  teinte  d'un  noir-bleuâtre  oc- 
paat  une  zone  de  la  largeur  de  cinq 
jlimètres  environ  à  partir  du  bord  ci- 
ire.  Les  plis  de  flexion  étaient  dessinés 
rticulièrement  par  l'accumulation  de  la 
îtière  colorante,  rassemblée  sans  doute 


par  les  mouvements  alternatifs  d'élévation 
et  d'abaissement  des  paupières.  Les  limites 
des  taches,  du  calé  des  joues  et  de  la  racine 
du  nez  ,  se  perdaient  insensiblement  en 
une  teinte  d'un  gris-bleuâtre  successive- 
ment affaiblie.  Il  n'existait  nullement  entre 
les  cils  (pas  plus  entre  ceux  des  paupières 
supérieures  que  ceux  des  inférieures)  d'a- 
mas de  matière  noire  ;  les  cils  n'étaient 
nullement  agglutinés.  L'apparence  des  sur- 
faces colorées  n'était  ni  luisante  ni  vis- 
queuse, et  ne  pouvait  donner  aucune  idée 
de  l'application  d'un  corps  gras  servant 
d'excipient  à  la  substance  colorante.  M.  le 
baron  Larrey  examina  les  paupières  à  l'œil 
nu  d'abord,  et  remarqua  lui-même  l'appa- 
rence pulvérulente  que  le  dépôt  semblait 
avoir.  Il  constata,  à  l'aide  du  doigt,  qu'une 
petite  partie  pouvait  être  enlevée  par  le 
frottement  et  venir  ainsi  colorer  légère- 
ment le  doigt  de  l'observateur.  A  la  loupe, 
il  put  reconnaître  que  la  matière  noire 
était  surtout  accumulée  dans  les  plis  de 
flexion  et  les  sillons  de  la  peau,  que  la 
teinte  était  surtout  très-foncée  sur  la  con- 
vexité de  la  paupière  inférieure,  près  de 
l'angle  externe  de  l'œil. 

M.  Larrey  proposa  lui-même  à  made- 
moiselle X....  et  aux  personnes  de  sa  fa- 
mille qui  étaient  présentes,  d'appliquer  sur 
un  des  deux  yeux,  préalablement  nettoyés, 
un  bandage  scellé  qui  resterait  en  place 
jusqu'au  lendemain  matin.  Mademoiselle 
X....  accepta  immédiatement  sans  faire  la 
moindre  objection,  exprimant  que  son  plus 
vif  désir  était  de  voir  établir,  d'une  manière 
authentique ,  la  constatation  du  phéno- 
mène. 

Alors  moi-même,  à  l'aide  d'un  linge  fin 
imbibé  d'huile,  je  nettoyai  complètement 
les  deux  paupières  de  l'œil  droit^  après 
avoir  fait  remarquer  de  nouveau  qu'il  n'y 
avait  pas  de  matière  colorante  accumulée 
entre  les  cils,  et  que  les  paupières  supé- 
rieures étaient  très  sensiblement  colorées, 
surtout  dans  les  plis  de  flexion.  Les  deux 
paupières  de  cet  œil  furent  assez  complète- 
ment nettoyées  pour  qu'à  la  loupe  il  ne  fût 
plus  possible  de  reconnaître  la  présence 
d'un  grain  noir. 

M.  Rochard  fut  chargé  d'appliquer  lui- 
même  l'appareil,  qu'il  composa  de  la  ma- 
nière suivante  :  deux  rondelles  de  linge  fin 
dépassant  la  région  de  l'orbite  furent  main- 
tenues fixées  sur  l'œil  par  quatre  petites 
bandes  du  papier  gommé  qui  forme  la 
marge  des  feuilles  de  timbres-poste ,  se 
croisant  deux  à  deux  à  angle  droit.  Sur  les 
points  d'intersection  de  ces  bandelettes,  il 
apposa  sa  signature.  Un  mouchoir  plié  eu 
carré  et  maintenu  par  un  autre  mouchoir 
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appliqué  en  monocle  compléta  cet  appareil* 
M.  le  $aron  Larrey  se  retira  à  quatre  heures 
quaraute-cinq  minutes  environ. 

C*est  la  première  fois,  à  ma  connais- 
sance, que  ce  moyen  qui  offre  des  garanties 
contre  la  supercherie,  mais  qui  doit  amener 
une  certaine  gène  et  beaucoup  de  chaleur 
à  une  partie  de  la  face  en  la  chargeant  et 
la  privant  du  contact  de  Tair,  est  employé 
chez  les  personnes  offrant  la  coloration 
anormale  des  paupières.  Jusqu'à  p;résent, 
je  m'étais  borné  h  surveiller  la  personne 
dans  rintervalle  du  temps  écoulé  eut^c  le 
lavage  et  la  réapparition  des  taches. 

Le  mercredi  5i,  a  six  heures  moins  un 
quart  du  matin,  M.  le  baron  Larrey,  M.  Ro- 
chard  et  moi,  nous  nous  sommes  rendus 
près  de  mademoiselle  X  ,.,  (11  avait  été 
convenu  dans  la  soirée  que,  pour  éviter  une 
gène  trop  grande,  je  retirerais  les  pièces 
extérieures  de  Tappareil  (les  deux  mou- 
choirs); mais,  n*ayant  pu  aller  au  domicile 
de  la  personne  qu'à  une  heure  assez  avan- 
cée, je  n'ai  pu  m'acquitter  de  ce  soin,  la 
famille  étant  couchée.) 

Le  bandeau  ayant  été  enlevé,  il  a  été 
reconnu  que  l'appareil  avait  été  conservé 
depuis  son  application,  sans  avoir  été  dé- 
rangé, que  les  scellés  étaient  intacts.  Une 
fois  enlevé,  il  laissa  voir  la  paupière  imfé- 

ttI£jURE  COLORJÉE  EN  MOIR^BLfiUATRE  d'Ui\£  MA- 
NIERE SUFFISAMHENT  APPRÉCIABLE.  Â  la  loupC, 

on  reconnaît  également  que  les  plis  de 
flexion  de  la  paupière  supérieure  contien- 
nent également  de  la  matière  colorante  qui 
les  dessine  par  une  très  légère  ligne  noire. 
La  teinte  delà  paupière'inférieure,  soumise 
à  rexpérience,  est  beaucoup  moins  foncée 
que  celle  de  Toeil  gauche  qui  n'avait  pas  été 
essuyée  depuis  trois  jours.  M.  le  baron 
Larrey  déclare  l'expérience  suffisante, 
Brest,  31  juillet. 
La  deuxième  partie ^  due  à  M.  Ch.  Robin, 
comprend  l'examen  chimique  et  microsco- 
pique des  substances  colorantes  pouvant 
servir  à  simukr  la  chromocrinie  ;  la 
troifièine,  du  même  auteur,  les  observa- 
tions physico-chimiques  des  échantillons 
de  substance  colorante  recueillis  par 
MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Magniu. 
L'auteur  en  conclut  que  c  celte  matière  ne 
»  ressemblait  à  aucune  matière  tinctoriale 
»  connue.  £n  résumé,  dit-il,  cette  substance 
»  n'est  pas  étran|(ère  au  corps  humain. 
»  Les  caractères  qu'elle  présente  prouvent 
»  que  c'est  une  espèce  de  matière  colo- 
»  rante,  analogue  à  celle  qui,  connue  de« 
»  puis  Braconnot  sous  le  nom  de  cyanou- 
»  rme,  colore  les  urines  en  bleu  brunâtre 
>»  ou  noirâtre,  dans  un  grand  nombre  de 
»   cas  morbides.  La  production  patholo- 


»  gique  do  ce  principe  colorant  ne  saurait 
»  être  contestée,  et  sa  formation  par  les 
»  glandes  de  la  sueur  n'est,  sous  aucun 
»  rapport,  plus  étonnante  que  celle  de  la 
»   cyanourine.  » 

La  quatrième  partie,  enfin,  et  ce  n'est 
pas  la  moins  importante,  est  une  étude, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  de  la,  matière 
noire  de  la  chromhidrose  ou  sueur  bleue, 
par  le  docteur  Ordonez,  secrétaire  de  la  So- 
ciété de  biologie  de  Paris.  Cet  habile  mi- 
crographe a  fait,  à  son  tour,  de  conscien- 
cieuses recherches  sur  une  grande  partie 
des  anciens  échantillons  de  chromhidrose 
que  M.  Robin  lui  ^  remis,  et  sur  de  nou- 
veaux que  M.  de  Méricourt  y  a  ajoutés,  et 
les  résultats  obtenus,  il  les  a  résumés  dans 
les  propositions  suivantes  : 

«  1 .  La  matière  noire  de  la  çhromhi- 
»  drose  diffère  essentiellement,  au  point 
»  de  vue  chimique,  des  poussières  noires 
»  ou  très-foncées,  minérales  ou  végétales, 
y>   auxquelles  on  q  voulu  l'assimiler. 

»  2.  La  matière  noire  de  la  chromhi- 
»  drose  présente  des  analogies  frappantes, 
»  au  point  de  vue  de  sa  composition  chî- 
»  mique,  ainsi  que  de  certaines  particula- 
»  (ités  d'aspect  et  de  forme  observables 
»  au  microscope,  avec  certains  produits 
»  de  l'économie  animale,  d'origine  patho- 
»  logique  et  connus,  en  général,  sous  la 
»   dénomination  de  m4lanose. 

»  5.  Bien  que  je  ne  puisse  pas  encore 
»  formuler  une  opinion  tout  à  fait  arrêtée, 
»  relativement  à  la  nature  intime  de  la 
»  matièin;  noire  qui  constitue  la  chrorahi- 
j»  drose,  je  crois  qu'elle  provient  du  sang 
»  altéré,  dont  le  principe  colorant  serait 
»  éliminé  par  les  glandes  sudoripares  et 
»  sébacées,  avec  renforcement  de  sa  colo- 
»  ration  normale,  dû  à  une  modidcation 
>  de  composition  chimique,  qui  serait  à 
»  déterminer.  » 

On  le  voit,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  n'a 
rien  négligé  pour  faire  un  travail  complet. 
Toutes  les  observations  qu'il  a  pu  décou- 
vrir, celles  de  chromhidrose  réelle  comme 
celles  de  chromhidrose  simulée,  il  les. a 
mises  avec  la  plus  parfaite  impartialité 
sous  les  yeux  du  lecteur.  De  plus,  il  a 
confié  à  deux  des  plus  émincnts  micro- 
graphes  de  France,  le  soin  d'examiner 
cette  partie  de  la  question,  dont  ta  solution 
devait  être  décisive.  Rien  n'a  donc  manqué 
à  l'étude  qu'il  a  entreprise  et  dont  il  vient 
de  livrer,  avec  couffance,  le  résultat  à  la 
publicité. 

L'auteur  n'a  pas  eu  la  pensée  de  nier  les 
faits  de  simulation,  que  des  praticiens  du 
plus  haut  mérite  lui  ont  signalés  :  il  n'a  pas 
cru  davantage  devoir  récuser  ceux  qui,  pro- 
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doits  par  lui-même,  sont  devenus  négatifs 
.  au  moment  où  on  les  intei^rogeait  ;  pas- 
sant condamnation  sur  ces  pénibles  inci- 
dents, qu'on  lui  a  bien  obstitiément  repro- 
chés, il  s'est  arrêté  uniquement  aux  faits 
positifs,  et  en  a  fait  la  base  d'une  argumen- 
tation que  Ton  nu  saurait  désormais  ren- 
verser. Qu'importe  que  quelque  jeune 
femme  mal  inspirée  ait  eu  la  pensée  de  se 
teindre  la  face^  dans  un  but  qu'il  est  aussi 
difficile  de  comprendre  que  de  préciser  : 
une  semblable  observation  saurait-eHe  em- 
pêcher l'existence  de  faits  réels  ou  seule- 
ment autoriser  à  en  soutenir  la  négation? 
M.  Le  Hoy  de  Méricourt  a  défendu  sa 
thèse  avec  un  rare  talent  et  une  distinction 
de  forme  qu'on  ne  saurait  trop  louer. 
.\près  les  rudes  attaques  qu'il  avait  eu  à 
subir,  on  eut  compris  qu'il  se  laissât  aller 
8  quelques  écarts  de  langage,  qu'on  eût  été 
bien  tenté  d'excuser.  S'il  n'y  a  pas  eu  re- 
coars ,  c'est  qu'il  avait  confiance  dans  la 
bonté  de  sa  cause.  Ou  nous  nous  trompons 
fort,  ou  celle  de  la  chromhidrose  n'a  plus 
désormais  à  être  défendue.  IK  Warlomont. 


Du  traitement  de  la  maladie  deBrIght, 

par  le  docteur  ABEILLE.  —  M.  le  docteur 
Abeille ,  auteur  d'un  excellent  Traite  des 
hydropisies  et  des  kystes  et  d'autres  ou- 
^TageS  estimés,  vient  de  publier  un  Ttaité 
des  maladies  à  urines  albummcfises  et  su- 
crées j  ou  deVaHntfminurie  tft  du  diabète  sucré 
dans  leurs  rapports  avet  les  maladies.  Pa- 
ris, 4863,  in-8"  de  viii-753  pages. 

Cet  ouvrage  vient  remplir  une  lacune  de 
la  littérature  médicale  :  les  productions 
sur  l'albuminurie  et  sur  le  diabète  sont,  il 
est  vrai,  très-nombreuses,  mais  jusqu'ici 
il  n'existait  pas  d'ouvrage  véritablement 
classique  stïr  la  matière.  Après  dix  années 
de  patientes  et  persévérantes  recherches, 
l'auteur  s'est  cru  assez  fort  pour  élucider 
les  points  obscurs  et  Htii^ëux  reta^lifs  à  la 
maladie  de  Brîght ,  à  ralbuminurie ,  et  au 
diabète.  Cette  dernière  maladie  n'occupe 
qu'une  place  tout  à  fait  aceessoire  dans 
rouvrage  de  M.  Abeille  ;  il  ne  lui  consacre 
qu*un  nombre  restreint ,  trop  restreint 
peut-être,  de  pages. 

Nous  ne  nous  proposons  pas  d'analyser 
Tœnvre  du  célèbre  médecin  français  :  il 
nous  faudrait  pour  cela  suivre  l'auteur  pas 
à  pas  à  travers  les  questions  si  nombreuses 
qu'il  soulève  et  résout.  Nous  nous  borne- 
rons à  dire  xm  mot  du  traitement  qu'il  in- 
stitue contre  le  mal  de  Bright  :  la  théra- 
peutique appliquée  est,  en  effet,  la  partie 
la  plus  importante  de  la  médecine  pour  le 
praticien. 


\.  Albvminvrik  scaklativeuse.  —  Tliéo- 
rie.  —  La  scarlatine,  déclare  M.  Abeille^ 
est  un  exanthème  qui  n'atteint  pas  seule- 
ment l'épiderme  cutaaé,  mais  qui  envahit 
d'une  manière  plus  ou  moins  générale  les 
tuniques  muqueuses  internes,  et  même  les 
séreuses  des  cavités  splanchniques. 

Tous  les  observateurs  ont  pu  remarquer 
que,  dans  la  scarlatine  comme  dans  d'au- 
tres fièvres  érupiives ,  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  couches  épidermiques  externes 
qui  sont  atteintes  par  l'éruption.  L'érup- 
tion se  poursuit  aussi  sur  la  muqueuse  buc- 
cale et  pharyngienne  jusqti'aux  limites  que 
l'œil  peut  découvrir.  Partant  de  ces  idées, 
l'auteur  professe  que  l'éruption  scarlati- 
neuse  s'étend  sur  les  muqueuses  des  divers 
appareils  internes,  notamment  sur  la  mem- 
brane épithéliale  des  tubes  urinifères. 
Cette  éruption  est  également  suivie  de  des- 
'quammation. 

Dans  la  scarlatine  -^  écrit  M.  Abeille  — 
l'albuminurie  se  lie  peut-être  à  l'altération 
du  sang  et  è  un  état  hyperémique  des  reins 
dan»  quelques  cas;  dans  U  majorité,  à 
coup  sûr,  eNe  est  subordonnée  à  une  alté- 
ration de  la  membrane  de  revêtement  des 
tubes  urinifères,  altération  analogue  à  celle 
que  subit  l'épiderme  cutané.  Ceci  expli- 
querait assez  bien  comment  on  observe 
tantôt  de  l'albuminurie  pendant  Féruption 
cutanée,  et  tantôt  pendant  h  période  de 
desquammation. 

Il  y  a  albuminurie  quand  la  scariatinc 
atteint  la  membrane  épithéliale  des  tubes 
urmiféres  des  reins  dans  une  grande  éten- 
vlue  ;  il  n'y  a  pas  albuminurie  quand  cile 
ne  les  atteint  que  peu  ou  parijelknieiit  ; 
elle  commence  quand  ces  tubes  sont  sous 
le  coup  d'une  vaste  éruption. 

<  Si  le  dépouillement  on  desquammation 
est  par  trop  vaste,  —  écrit  l'auteur,  —  il 
survient  une  albuminurie  extrêmement  in- 
tense avec  multitude  de  cellules  éptrthé- 
liales  dans  les  urines,  et  les  hydropisies 
arrivent  promptement.  Alors  également  le 
mal  peut  passer  à  l'état  cfarooique,  parce 
que  la  desquammation,  trop  générale,  ne 
peirmet  pas  un  renouvellement  assez  ra- 
pide, des  cellules  pour  réparer  le  mal,  et 
que  les  tubes  urinifères  se  rétrécissent,  se 
rétractent  ou  s'engorgent.  Ajoutons  qu'avec 
ce  travail  de  desquammation,  il  peut  y 
avoir  phlegmasie  concomittante  sur  divers 
points  des  reins,  ce  que  prouve  la  présence 
de  quelques  globules  de  pus  qu'on  ren- 
contre dans  l'urine  dans  quelques  cas; 
qu'il  peut  y  avoir  aussi  une  exsudation 
diphthéritique  dans  quelques  cas  où  la 
diphthérite  vient  compliquer  la  scarlatine, 
et  que  la  diphthérite  rénale,  jointe  à  la  des- 
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quammation  des  reins,  donne  lieu  à  une 
albuminurie  plus  intense  et  plus  durable.  » 

Sur  61  scarlatincux;  dont  les  urines  ont 
été  examinées  jour  par  jour  depuis  Fin- 
vasion  de  la  maladie  jusqu*à  sa  terminai- 
son, M.  Abeille  a  rencontré  26  cas  d*albu- 
miniirie  et  8  cas  seulement  de  sufTusions 
séreuses.  En  d'autres  termes,  il  a  observé 
Talbuminurie  chez  la  moitié  seulement  de 
ses  scarlatineux,  et  le  mal  de  Bright  chez 
le  huitième. 

Les  hydropisies  arrivent  presque  tou- 
jours à  la  suite  de  la  période  desquamma- 
tive.  Ou  a  attaché  trop  d'importance  au 
refroidissement  pour  la  production  du  mal 
de  Bright  scarlatineux.  Le  mal  de  Bright, 
qui  survient  pendant  la  scarlatine,  est  la 
conséquence  le  plus  souvent  de  Texan- 
thème  scarlatineux ,  suivi  de  desquamma- 
tion ,  de  la  muqueuse  des  tubuli  du  rein, 
cause  qui  s'ajoute  à  l'altération  du  sang.    ' 

L'urine  de  tous  les  scarlatineux  albumi- 
nuriques  contient  de  l'épithélium  cylin- 
drique :  cet  épitbélium  ne  résulte  que  de 
la  desquammalion  des  tubuli  et  sa  quantité 
est  en  rapport  avee  l'étendue  de  cette  des- 
quammation,  et  nullement  avec  l'étendue 
de  la  desquammation  cutanée. 

Traitement  de  Valbuminurie  acarktti- 
newe.  —  Il  est  des  cas  nombreux,  où  l'ai- 
buminurie  n'apparaît  que  pendant  quel- 
ques jours  et  indique  des  altérations  lé- 
gères ou  peu  étendues,  qui  d'ordinaire 
cessent  par  un  travail  réparateur;  c'est 
l'expectation  qu'il  faut  dans  ces  cas. 

Mais  il  faut  intervenir  si  l'albuminurie, 
persistant  depuis  plusieurs  jours,  est  ac- 
compagnée d'un  état  fébrile  intense  ou 
d'une  recrudescence  de  l'état  fébrile  exis- 
tant, surtout  si  en  même  temps  il  y  a  des 
accidents  urémiques. 

On  interviendra,  à  plus  forte  raison,  si 
l'albuminurie  persiste  depuis  un  certain 
nombre  de  jours,  si  elle  s'accompagne  d'œ- 
dème  de  la  face,  des  membres  inférieurs  ou 
d'autres  snffusions  séreuses  :  on  est  alors, 
en  effet,  en  présence  du  mal  de  Brigbt 
aigu  confirmé. 

M.  Abeille  veut  qu'on  soit  très-réservé 
dans  l'emploi  des  saignées  dans  des  mala- 
dies, les  fièvres  éruptives,  qui  surviennent 
sous  l'influence  d'un  empoisonnement  du 
sang.  Si  toutefois  les  douleurs  rénales  in- 
diquaient un  surcroit  d'hyperémie  des 
reins,  les  ventouses  scarrifiécs  seraient  in- 
diquées, et  non  les  sangsues  :  par  le  pre- 
mier moyen,  on  veut  non  tant  tirer  du 
sang,  mais  exercer  une  dérivation  sur  le 
tissu  cutané  correspondant  aux  reins  ma- 
lades. 

Los  phlegmasics  concomittanfes,  pleu- 


résie, bronchite,  péricardite,  seront  com- 
battues par  les  moyens  appropriés. 

Les  vésicatoires  sont  un  moyen  de  ré- 
vulsion dont  on  doit  user  avec  réserve, 
parce  que  la  diphthérite  ne  complique  que 
trop  souvent  la  scarlatine  :  au  surplus,  ce 
moyen  ne  peut  rien  contre  la  desquamma- 
tion. rénale. 

Il  est  des  médicaments  qui  possèdent  la 
propriété  de  dissoudre  la  fibrine  du  sang. 
C'est  à  eux,  dit  l'auteur,  qu'il  faut  s'adres- 
ser pendant  que  la  desquammation  rénale 
s'opère,  afin  que  le  sang,  moins  chargé  de 
fibrine,  en  laisse  moins  transsuder  dans  les 
tubuli  et  permette  ainsi  plus  facilement  la 
réparation  des  surfaces  desquammces.  Lu 
fibrine  déposée  dans  les  tubuli  tend  à  les 
oblitérer  et  empêche  la  formation  de  nou- 
velles cellules  qui  doivent  remplacer  celles 
qui  sont  détachées.  L'auteur  considère  ces 
amas  fibrineux  dans  les  tubuli  ou  dans  les 
glomérules,  comme  la  source  de  désordres 
ultérieurs  des  reins.  Empêcher  ces  amas, 
c'est  le  but  qu'il  croit  pouvoir  atteindre  au 
moyen  de  certains  médicaments  qualifiés 
de  dissolvants  de  la  fibrine  :  les  sulfates  de 
soude,  de  magnésie,  mais  surtout  le  chlo- 
rate de  potasse,  qui  parait  en  même  temps 
avoir  une  action  salutaire  contre  la  diph- 
thérite. Le  calomel  est  également  réputé 
un  médicament  défibrinant.  A  ces  moyens 
on  ajoutera  une  dérivation  sur  les  deux 
plus  vastes  surfaces  du  corps,  la  peau  et  la 
muqueuse  digestive,  au  moyen  des  sudori- 
fiques  et  des  purgatifs  neutres. 

Les  fonctions  rénales  doivent  être 
mises  dans  une  sorte  de  repos  ;  la  suda- 
tion et  les  évacuations  intestinales  leur 
serviront  de  succédanés. 

On  aura,  de  plus,  recours  à  une  douce 
température  et  à  une  bonne  diététique  : 
les  malades  doivent  être  généralement 
nourris,  car  dans  toute  maladie  toxique  ou 
virulente,  et  la  scarlatine  est  dans  ce  cas, 
les  malades  promptement  débilités  ont 
besoin  de  résister  à  l'affaiblissement  des 
forces.  Ils  doivent  donc  être  nourris  avec 
modération,  et  lors  même  qu'ils  ont  encore 
de  la  fièvre. 

L'auteur  insiste  sur  la  conduite  à  tenir 
en  présence  des  suffusions  séreuses  :  jl  ne 
veut  pas  que  l'on  recoure  trop  tôt  aux  hy- 
dragogues  :  ces  suffusions  séreuses,  dit-il, 
sont  liée^  aux  lésions  rénales  ;  si  celles-ci 
sont  légères,  elles  se  dissiperont  facilement, 
si  elles  sont  plus  graves,  elles  se  dissipe- 
ront un  peu  plus  tard,  pourvu  que  les 
lésions  rénales  soient  réparables.  Les 
tubuli  étant  en  partie  oblitérés  par  des 
dépôts  fibrineux,  il  faut  laisser  aux  reins 
le  temps  de  réparer  leurs  lésions,  et  faci- 
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jer  cette  réparation  par  le  repos  de  l'or- 
me malsde. 

M.  Abeille  ne  croit  pas  h  refiieacité  de 
rcide  tanniqne  contre  Falbuminurie  et, les 
ffosions  séreoses  de  la  scarlatine  :  il  a 
sployé  ce  moyen,  emprunté  au  docteur 
imier,  dans  trois  cas,  et  les  résultats  lui 
it  paru  tout-à-fait  nuls. 
Qaand  les  suffusions  séreuses  arrivent 
(Hiipteineiit  à  une  grande  extension,  le 
Mecin  doit  s'enquérir  s'il  n'existe  pas, 
tre  le  mal  de  Bf%ht,  de  phlegmasie  des 
^uses,  réclamant  un  traitement  pour 
n  compte.  Si  les  su4fusions  séreuses 
is-cutanées  ou  des  cavités  splanchniques 
sont  que  la  conséquence  du  mal  de 
ight,  avec  les  purgations  par  les  sels 
(itres,  la  sudation,  les  fricdons  irritantes 
'  les  membres,  une  alimentation  conve- 
[>le,  on  parvient  toujours,  dit-il,  à  les 
siper,  à  moins  que  les  lésions  rénales 
soient  trop  graves  et  trop  étendues. 
Lie  docteur  Hamburger  se  vante  beau- 
ip  de  l'administration  de  petites  doses  de 
ÈDine  contre  Thydropisie  scarlatincuse, 
tout  contre  la  forme  chronique.  Il  a 
ninistré  ce  médicament  dans  47  cas. 
as  44,  il  a  obtenu  une  amélioration 
nédiate  ou  dans  l'espace  de  quelques 
rs. 

La  dose  est  de  4  i/3  grain  à  â  grains, 
IX  fois  par  jour  pour  les  enfants,  et  de 
n  4  grains,  deux  fois  par  jour  pour  les 
il  tes. 

ïamburger  attribue  à  ces  petites  doses 
effets  suivants  :  une  diminution  des 
nplèmes  fébriles  de  la  période  subaiguë 
mal  de  Bright  scarlatineux,  et,  dans 
s  les  cas,  l'augmentation  de  la  sécrétion 
naire,  la  résorption  des  liquides  épan- 
s,  méttie  la  résolution  d'abcès  déjà 
mes,  le  retour  de  l'appétit  et  des  forces, 
pendant  l'urine  continue  à  être  albumi- 
ise;  mais  Fauteur  prétend  que  cela  ne 
pBS  obstacle  aux  progrès  de  la  conva- 
îencc  {Gazette  des  hôpitaux,  M  octo- 
1864). 

f .  Abeille  ne  comprend  l'emploi  de  la 
nine  dans  ces  cas  que  comme  tonique  ; 
pourrait,  pense-t-il,  employer  tonte 
re  préparation  de  quinquina, 
^s  accidents  ou  complications  qui  sur- 
inent pendant  révolution  du  mal  de 
ght  scarlatineux  réclament  un  traite- 
nt particnlîer. 

'entre  les  convulsions  éciamptiques , 
îepliformes  ou  hystériformes,  la  meil- 
re  médication  consiste  dans  les  inhala- 

)  Voir  dans  les  Annale»  de  la  Société  md' 
^-chirurgicale  de  tiége^  livraison  d'octobre 
nier, la  traduction,  parle  docteur Khaïts,  d'un 


lions  de  chloroforme  :  celles-ci  doivent 
être  prolongées  aussi  longtemps  que  durent 
les  attaques  ;  contre  les  convulsions  moins 
graves,  les  rubéfiants  cutanés,  les  appli- 
cations réfrigérantes  sur  la  tête,  les  anti- 
spasmodiques, les  déplétions  sanguines  sont 
employés  tour  à  tour  ou  concurremment. 
Contre  les  vomissements,  qui  sont  par- 
fois incoercibles,  l'auteur  recommande 
l'usage  de  la  glace  à  l'intérieur,  la  potion 
anli-émétique  de  Rivière,  l'eau  de  Seltz 
glacée,  un  vésicatoire  à  l'épigastrc. 

La  diarrhée  rebelle  sera  combattue  par 
les  opiacés,  les  astringents,  l'extrait  de 
ratanhia  en  lavement  ou  en  potion,  l'extrait 
de  cachou  de  même,  la  décoction  blanche 
de  Sydcnham,  les  fomentations  chaudes 
sur  le  ventre.  —  Mais  si  cette  diarrhée 
est  véritablement  un  accident  urémique, 
M.  Abeille  déclare  qu'en  forçant  l'excré- 
tion intestinale  par  un  purgatif  salin  et 
donnant  ensuite  l'opium,  on  est  presque 
toujours  silkr  d'en  triompher.  11  recom- 
mande toutefois  de  ne  pas  trop  se  presser 
d'arrêter  la  diarrhée  qui  peut  aider  puis- 
samment à  dissiper  les  suÂisions  séreuses. 
IL  UnéMiB.  ->-  Les  accidents  urémiques 
ne  sont  point  dus  à  un  excès  d'urée  dans 
le  sang.  L'opinion  de  Freriehs  qd^  attribue 
ces  accidents  à  la  transformation  de  l'urée 
du  sang  en  carbonate  d'ammoniaque  n'est 
plus  soutcnable  depuis  les  travaux  de 
Schottin,  qui  ont  complètement  démoli  la 
théorie  de  Freriehs.  On  doit  simplement 
se  borner  à  dire  que  l'urémie  est  due  à  la 
rétention  dans  le  sang  de  principes  qui 
entrent  dans  la  composition  de  Turine  et 
qui  ne  sont  point  éliminés  par  l'excrétion 
urinaire.  En  effet,  l'urémie  se  manifeste 
dans  des  maladies  diverses,  mais  toujours 
à  la  suite  d'un  trouble  profond  ou  d'une 
diminution  considérable  dans  l'excrétion 
urinaire. 

On  a  observé  des  accidents  urémiques, 
non-seulement  dans  le  mal  de  Bright,  mais 
encore  dans  les  affections  de  la  vessie,  des 
uretères  et  des  reins,  dans  les  afifections 
organiques  du  cœur  à  leur  période  termi- 
nale (alors  l'excrétion  urinaire  est  toujours 
notablement  diminuée) ,  dans  certaines 
maladies  du  foie  accompagnées  de  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire  (1).  Enfin,  on 
observe  l'urémie  dans  la  fièvre  produite 
par  la  résorption  de  l'urine,  la  fièvre  uri- 
neuse. 

Les  théories  fausses  engendrent  les  mé- 
dications fausses  ;  c'est  ainsi  que  Freriehs 
voulait  qu'on  administrât  les  acides  contre 

article  de  VA  llg.  Wiener  med.  Zeitung  inliliilé  : 
Ùc  V ictère  grave  avec  atrophie  aiguë  du  foie  cliez 
les  femmes  enceintes. 
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ïes  convulsions  urcmiques  dans  le  but  de 
neutraliser  le  carbonate  d^ammoniaque. 

Ilf.  Mal  de  Brigut  aigu.  —  M.  Abeille 
est  convaincu  que  le  mal  de  Bright  aigu 
guérit  à  peu  près  toujours,  s'il  est  reconnu 
à  son  début,  et  s'il  survient  chez  des  sujets 
qui  ne  soient  pas  soumis  aux  diatlièses 
tuberculeuse,  graisseuse,  scrofuieusc,  ou 
aux  cachexies  diverses.  Il  rapporte  (obs.  85) 
un  exemple  remarquable  de  guérison  de 
mal  de  Bright  aigu  chez  un  malade  qui 
était,  de  plus,  atteint  depuis  longtemps 
d*une  affection  organique  du  cœur.  Pour 
éviter  que  le  mal  de  Bright  aigu  ne  passe 
inaperçu,  Tautcur  pose  la  loi  suivante  : 
l'examen  des  urines,  dans  tous  les  cas  fébriles 
aigus,  sttspects,  justifiés  ou  non  par  des 
souffrances  organiques,  doit  être  une  règle 
pour  tout  tncdecin  qui  ne  veut  pas  s'exposer 
à  l'erreur. 

Le  traitement  du  mal  de  Bright  aigu 
doit  s'adapter  aux  périodes  de  la  maladie, 
période  de  congestion,  période  de  des- 
quammation  et  d*exsudat,  et  période  de 
transformation  des  produits  exsudés. 

Quand  le  mal  de  Bright  éclate  avec 
acuité,  avec  état  fébrile,  et  surtout  quand 
il  est  à  son  début,  il  faut  recourir  au  trai- 
tement ahtiphlogistique.  La  saignée  géné- 
rale, dans  les  limites  des  forces  et  de  la 
constitution  des  sujets ,  marche  en  pre- 
mière ligne.  Les  sangsues  sur  les  reins 
font  perdre  beaucoup  de  sang  sans  exercer 
une  action  déplétîve  sur  Torganc  malade  ; 
Tauteur  leur  préfère  les  ventouses  scarri- 
fiées,  qui  tirent  moins  de  sang  et  agissent 
par  révulsion.  On  y  aura  recours  à  plu- 
sieurs reprises  suivant  la  persistance  de 
rétal  hyperémique. 

•  Dans  la  transition  de  la  période  hype- 
rémique -a  celle  d*exsudation,  M.  Abeille 
conseille  de  recourir  au  tartre  stibié  à 
hautes  doses  ou  à  doses  vomitives,  comme 
hyposthénisant  dans  le  premier  cas,  comme 
moyen  de  pertui%ation  dans  le  second. 

Pour  obtenir  la  résorption  des  produits 
d'oxsudat  qui  encombrent  les  tubuli  et  les 
glomérules  de  Malpighi,  il  faut  provoquer 
la  transpiration  cutanée,  et  déterminer 
ensuite  une  supersécrétion  intestinale. 

Le  premier  but  peut  être  atteint  par  les 
boissons  chaudes  diaphorétiques  ou  par 
rhydro-sudopathic  :  «  L*hydro-sudopathic, 
écrit  Tauteur,  est  un  moyen  puissant,  éner- 
gique, qui,  loin  de  prostrer  les  malades, 
semble,  au  contraire,  relever  leurs  forces, 
tout  en  provoquant  des  transpirations  abon- 
rhntes.  Ce  moyen  thérapeutique  est  entré 
avec  une  grande  vogue  dans  le  traitement 
et  a  déjà  procuré  de  nombreuses  guéri- 
rons. Autant  les  bains  chauds  affaiblissent 


et  exposent  ensuite  à  des  refroidissements, 
si  Ton  ne  prend  pas  de  minutieuses  pré- 
cautions, autant  Thydro-sudopathie  sti- 
mule l'organisme  sans  danger.  C'est,  en 
un  mot,  le  plus  puissant  moyen  de  diapho- 
rèse  et  un  stimulant  h  la  fois.  Il  n'est  plus 
permis  de  ne  pas  y  recourir  en  temps 
opportun.  » 

Pour  obtenir  la  supersécrétion  intesti- 
nale, l'auteur  veut  qu'on  recoure  aux  pur- 
gatifs salins ,  et  surtout  aux  suivants  qui 
lui  ont  paru  le  plus  efficaces  :  les  sulfates 
de  soude  et  de  magnésie ,  la  magnésie  cal- 
cinée ,  la  crème  de  tartre,  le  calomel  qu'il 
recommande  d'associer  au  jalap  pour  éviter 
la  salivation.  Le  calomel,  dit-il,  comme 
les  autres  purgatifs  salins,  jouit  d'une  pro- 
priété dissolvante  de  la  fibrine.  Gomme  le 
chlorate  de  potasse  jouit  de  la  même  pro- 
priété, il  nous  parait  préférable  d'associer 
le  calomel  au  chlorate  de  potasse,  car  son 
association  au  jalap  ne  fait  pas  toujours 
éviter  la  salivation. 

M.  Abeille  proscrit  les  purgatifs  drasti- 
ques :  à  cause  de  leur  action  irritante,  ils 
pourraient  déterminer  sur  la  muqueuse 
intestinale  des  désordres  auxquels  elle 
n'est  déjà  que  trop  exposée  dans  le  mal  de 
Bright. 

L'auteur  pourtant  établit  une  exception 
en  faveur  de  la  gomme-gutte  à  doses  pro- 
gressivement élevées,  médication  à  laquelle 
il  a  consacré  un  long  mémoire  (Mémoire 
sur  les  effets  tltérapeutiques  de  la  gmnme- 
gutte  à  doses  ordinaires  et  à  hautes  doses, 
in  Gazette  des  hàpitaux,  4849  et  1850). 
Il  commence  par  0,50  de  gomme-gutte  en 
potion  et  en  élève  graduellement  et  rapi- 
dement la  dose  à  1  gramme  et  i  gramme 
20  centigrammes  :  presque  toujours,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  suscite  une 
diurèse  qui  juge  promptcment  i'hydro- 
pisie.  L'auteur  recommande  vivement  cette 
médication  quand  le  mal  de  Bright  per- 
siste et  qu*il  tend  à  passer  à  la  chronicité. 
Gette  purgation  de  quelques  jours,  suivie 
de  diurèse ,  est,  dit-il ,  d'un  puissant  effet 
sur  l'organisme;  et,  chose  remarquable, 
les  constitutions  faibles  semblent  mieux  se 
prêter  à  l'emploi  de  la  gomme-gutte  que 
les  constitutions  fortes.  Il  faut  donner 
d'abord  0,30  de  gomme-gutte  en  potion, 
répéter  tous  les  jours  en  augmentant  d'un 
ou  deux  centigrammes,  en  ayant  soin 
d'arrêter  s'il  se  manifestait  quelque  signe 
de  phlegmasie  intestinale. 

Les  diurétiques  sont  plutôt  nuisibles 
qu'utiles  si  on  les  administre  dans  la  pé- 
riode d'hyperémic  ou  de  début ,  ou  lors- 
que les  reins  sont  en  pleine  désorganisation 
par  la  transformation  des  produits  exsudés 
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et  Toblitëration  des  tubuli.  Mais  dans  les 
phases  inlcrmédiaires,  c'est-à-dire  lorsque 
les  exsudais  s'opèrent,  lorsque  les  dépôts 
se  font,  les  effets  de  diurèse  sont  éminem- 
ment propres  à  faire  rejeter  au  dehors  une 
partie  des  produits  exsudés ,  en  même 
temps  que  par  le  surcroit  de  la  sécrétion 
urinaire,  ils  tendent  à  favoriser  la  résorp- 
tion des  liquides  hydropiques. 

Pendant  la  période  hyperémique  les 
diurétiques  sont  contre-indiqués ,  parce 
qu'un  surcroît  d'activité  fonctionnelle  pour- 
rait déterminer  un  surcroit  de  congestion  ; 
mais,  passé  cette  période,  les  diurétiques 
peuvent  être  utilement  employés.  M.  Rayer 
a  beaucoup  vanté  la  décoction  de  fleurs  de 
genêt. 

Si  les  effets  diurétiques  ne  se  manifes- 
tent pas  au  bout  de  quelques  jours,  il  faut 
suspendre  ou  arrêter,  car  il  est  évident 
alors  que  les  reins  sont  trop  malades  pour 
sécréter  en  abondance ,  et  il  serait  dange- 
reux de  les  fatiguer  inutilement. 

Dans  la  période  de  transition  de  l'état 
aigu  h  l'état  chronique,  M.  Abeille  s'est 
très-bien  trouvé  de  l'emploi  à  l'intérieur 
du  perchlorurc  de  fer  en  solution,  à  la 
dose  de  12  à  50  gouttes  par  jour,  ainsi  que 
des  toniques  à  l'intérieur  et  en  frictions  h 
rcxtcrieur. 

IV.  Mal  de  Bricut  chronique.  —  Un 
des  niédicamenta  le  plus  efficaces  contre  le 
mal  de  Bright  chronique  est  la  teinture 
de  cantharides.  «  La  teinture  de  canlha- 
ridcs,  écrit  l'auteur ,  a  été  primitivement 
employée  par  Christison  ;  elle  a  été  d'un 
usage  fréquent  en  Angleterre  à  cause  des 
bons  résultats  qu'elle  a  donnés  ;  elle  y  est 
encore  employée  aujourd'hui  avec  un  cer- 
tain privilège.  En  France,  M.  Rayer  s'en 
est  servi  souvent,  et  il  assure  en  avoir 
obtenu  des  succès.  M.  Grisolle  compte 
une  cure  définitive  par  son  emploi,  et 
une  seconde  cure  probable.  Nous  l'avons 
vue  réussir  aussi  entre  nos  mains.  Les 
doses  varient  entre  8  et  30  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  M.  Becquerel  pense 
que  c'est  la  meilleure  conquête  que  la  thé- 
rapeutique ait  faite  dans  le  mal  do  Bright 
chronique.  En  somme,  c'est  un  des  médi- 
caments accueillis  avec  le  plus  de  faveur 
et  qui  a  fourni  le  plus  de  preuves  de  son 
efiicaeité.  » 

L'acide  nitrique  parait  jouir  d*unc 
certaine  efficacité  dans  quelques  cas  : 
M.  Abeille  le  prescrit  à  la  dose  de  50  gouttes 
dans  un  litre  d'eau. 

La  quinine,  à  petites  doses^  a  été  vantée 
par  le  docteur  Hamburger.  Cet  auteur  en 
administrait  5  à  i  grains,  deux  fois  par 
jour,  chez  les  adultes,  et  14/2  grain  à 


2  grains,  deux  fois  par  jour,  chez  les 
enfants. 

La  magnésie,  le  bicarbonate  de  soude. 
Veau  de  Vichy  ont  été  préconisés  comme 
dissolvants  de  la  fibrine  :  à  ce  titre,  on  les 
a  employés  pour  déterminer  la  désobstruc- 
tion  des  reins  engorgés  par  des  produits 
d'exsudats  qui  se  transforment  en  produits 
fîbrineux  ou  d'organisation. 

Les  exutoires  entretenus  sur  les  reins, 
notamment  les  cautères,  sont  généralement 
nuisibles. 

L'auteur  s'élève  avec  force  contre  l'em- 
ploi des  bains  de  vapeur,  qui  n'ont  d'autre 
effet  que  de  débiliter  des  malades,  déjà  si 
détériorés  par  le  fait  de  leur  affection,  et  de 
les  exposer  en  outre  à  une  hyperémie  pul- 
monaire ou  cérébrale.  En  revanche ,  il 
recommande  vivement  Vliydro-sudothé- 
rapie. 

Comme  moyen  auxiliaire,  M.  Abeille 
préconise  les  frictions  à  la  peau  avec  un 
mélange  de  teinture  de  quinquina  et  de 
teinture  de  cantharides. 

Le  symptôme  hydropisie  sera  combattu 
par  la  suractivation  des  fonctions  cutanées 
par  l'hydrothérapie  et  les  frictions  médica- 
menteuses toniques  ;  par  la  dérivation  sur 
la  muqueuse  intestinale  par  des  purgatifs 
appropriés  et  administrés  avec  prudence, 
de  préférence  les  purgatifs  salins  ;  enfin 
en  activant  la  sécrétion  urinaire  par  les 
diurétiques.  On  recourra  à  ceux-ci  lorsque 
r hydropisie  a  de  la  tendance  à  persister,  et 
on  s'arrêtera  après  quelques  essais,  s'ils 
restent  infructueux. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  le  sang  subis- 
sant une  altération  appréciable,  manifeste, 
par  le  fait  même  des  lésions  rénales,  il  y  a 
indication  d'administrer  les  médicaments 
reconstituants,  les  ferrugineux  et  le  quin- 
quina. 

En  dehors  de  la  tuberculose,  les  prépa- 
rations martiales  semblent  utiles  dans  In 
maladie  de  Bright  chronique.  Mais  par 
suite  de  l'état  du  tube  digestif,  toutes  les 
préparations  martiales  ne  sont  pas  égale- 
ment avantageuses,  parce  qu'elles  sont  plus 
ou  moins  difBcilement  solubles  et  partant 
plus  ou  moins  difficilement  absorbées. 
M.  Abeille  donne  la  préférence  au  perchlo- 
rure  de  fer  liquide  à  20*»,  cette  préparation 
lui  a  paru  bien  supportée  dans  tous  les  cas. 
Elle  lui  a  paru  même  avoir  une  action 
salutaire  dans  ceux  où  les  vomissements 
et  la  diarrhée  mettent  les  malades  dans  la 
presque  impossibilité  de  tolérer  tous  les 
médicaments.  Dans  deux  observations 
(Obs.  450  et  132)  le  perchlorurc  de  fer 
lui  a  paru  avoir  manifestement  coneourità 
la  gucrison. 
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M.  Abcilic  proscrit  ce  médicament  à  la 
dose  de  45  »  50  gouttes  dans  un  demi- 
litre  à  trois  quarts  de  litre  pour  les  vingt- 
quatre  heures. 

«  Quelle  que  soit  la  position  des  ma- 
lades, écrit-il,  \i&  semblent,  sous  son 
influence,  récupérer  un  peu  de  forces  ou  ne 
pas  les  perdre  si  rapidement.  Quelquefois 
les  vomissements  cessent  à  mesure  qu'on 
en  prolonge  Tusage,  et  la  diarrhée  elle- 
même  s'appaise  ou  s'éteint.  » 

Quant  à  Técorce  du  Pérou,  on  peut  Tad- 
ministrer,  comme  M.  Hamburger,  à  Tétat 
de  quinine,  ou  bien  recourir  à  la  teinture 
de  quinquina,  au  vin  de  quinquina,  au  vin 
de  quinium. 

Les  tuberculeux  et  les  scrofuleux  atteints 
de  la  maladie  de  Bright  seront,  en  outre, 
soumis  à  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  régime  doit  être  principalement,  mais 
^non  exclusivement,  animalisé  :  on  asso- 
ciera à  Tusage  du  bon  bouillon,  des  viandes 
rôties,  les  légumes  frais  ;  le  vieux  vin  de 
Bordeaux,  les  vins  du  Midi,  la  bonne  bière 
houblonnée. 

Les  malades  seront  oonvenablement , 
c'est-à-dire  chaudement,  vêtus  ;  ils  seront 
entourés  de  flanelle  et  placés  dans  un  ap- 
partement chaud,  h  température  uniforme, 
bien  aéré. 

Les  excès  de  boissons,  de  femmes,  de 
tabac,  seront  réprimes. 

On  combattra,  en  outre,  les  diathèses, 
les  états  cachectiques  sous  Tinfluence  des- 
quels le  mal  de  Bright  s'est  développé,  tels 
que  la  syphilis  constitutionnelle,  la  cachexie 
palustre,  etc. 

Les  maladies  concomittantes  seront  trai* 
tées  par  les  moyens  convenables,  en  pre- 
nant toutefois  en  sérieuse  attention  le  pro- 
fond affaiblissement  des  malades. 

«Contre  les  vomissements  du  mal  de 
Bright,  le  moyen  qui  réussit  le  mieux  est 
la  glace  à  l'inténeur.  Quand  on  peut  croire 
que  ces  vomissements  tiennent  à  un  état 
phlegroasique  de  l'estomac,  on  appliquera 
('n  même  temps  la  glace  à  l'épigastre,  puis 
les  vésicatoires  volants. 

La  diarrhée  est  combattue  avantageuse- 
ment par  l'administration  d'un  purgatif 
salin  auquel  on  fait  succéder  l'usage  des 
opiacés  et  du  bismuth  h  hautes  doses.  Lors 
même  que  la  diarrhée  est  un  accident  uré" 
mique,  elle  s'amende  ou  s'arrête  sous  l'in- 
fluence de  cette  méthode  de  traitement,  au 
moins  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

L'auteur  termine  l'article  relatif  au  trai- 
tement du  mal  de  Bright  chronique  par 
des  considérations  très-judicieuses.  Il  in- 
siste sur  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  le  mé- 
decin de  rechercher  la  maladie  de  Bright 


dans  ses  manifestations  les  plus  infimes, 
ce  qui  est  on  ne  peut  plus  important 
lorsque  le  mal  d£  Bright  est  chronique 
d'emblée,  sans  avoir  passé  par  l'état  aigu, 
et  qu'il  débute  de  manière  à  échapper  au 
médecin  ignorant  ou  inattentif,  obseuré- 
ment,  lentement.  C'est,  dit-il,  dans  l'étude 
clinique  approfondie  de  ces  formes  la- 
tentes, pour  pouvoir  les  saisir  dès  leurs 
premières  manifestations,  que  le  médecin 
doit  puiser  sa  force  et  ses  ressources  die 
traitement.  En  effet,  si  l'on  ne  reconnaît  le 
mal  de  Bright  que  lorsque  l'hydropisie  ap- 
paraît, trop  souvent  les  lésions  rénales  sont 
très-étendues  et  très-avancées  et  le  mal 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Cette 
maladie  doit  être  saisie  dans  son  germe, 
ab  ovo  :  alors  un  traitement  convenable 
permet  d'espérer  la  guérison. 

V.  ÂLBUMINUaiB  DB  LA  GROSSESSii.  —  Il  est 

prouvé  aujourd'hui  que  les  lésions  rénales 
se  montrent  dans  la  minorité  des  cas  d'al- 
buminurie des  femmes  grosses. 

Si  la  grossesse,  soit  par  une  compression 
mécanique  des  reins  ou  des  veines  émul- 
gentes,  soit  par  l'état  du  sang,  ou  par  ces 
deux  causes  réunies,  dispose  à  l'albuminu- 
rie, elle  dispose  aussi  au  mal  de  Bright;  mais 
l'albuminurie  n'est  pas  toujours,  tant  s'en 
faut,  l'expression  de  ce  dernier.  Par  les 
mêmes  motifs,  si  la  grossesse  dispose  à  l'é- 
clampsie,  celle-ci  n'est  pas  toujours,  tant 
s'en  faut  aussi,  identique  au  mal  de  Bright 
lui-même.  Enfin,  albuminurie  et  éclampsie 
sont  des  accidents  de  la  puerpéralité,  tantôt 
liés  à  des  lésions  de  structure  des  reins  et 
tantôt  sans  lésions. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Abeille  dans 
le  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale  : 
ce  sujet  est  longuement  débattu  dans  les 
traités  d'accouchement,  et  l'auteur  ne  nous 
apprend  rien  de  nouveau  sur  ce  point. 

Quant  a  l'albaminurie  de  la  grossesse 
qui  n'est  point  liée  au  mal  de  Bright,  mais 
qui  tient  à  un  certain  trouble  de  fonctions, 
on  pourrait  suivre  l'exemple  de  Brown- 
Séquart  et  conseiller  la  position  sur  lc8 
genoux  et  les  coudes,  le  ventre  en  bas, 
pour  éviter  la  compression  des  reins.  Je 
doute  cependant  que  l'on  rencontre  beau- 
coup de  femmes  disposées  à  garder  long- 
temps cette  attitude.  Dans  cette  albumi- 
nurie, on  agira  sagement  en  suivant  le 
conseil  de  M.  Abeille  qui  veut  qu'on  s'ef- 
force de  modifier  la  crase  Sanguine  an 
moyen  du  perchlorure  de  fer  liquide  et 
du  quinquina. 

L'auteur  glisse  rapidement  sur  la  ques- 
tion si  controversée,  si  ardue,  si  épineuse, 
de  la  provocation  de  l'avortcment  en  cas 
de  maladie  de  Bright  bien  confirmée,  me- 
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naeaat  Texistence  de  la  mère  et  de  Tenfant  ; 
i  U  est  an  point  qui  est  pleinement  résolu, 
dit-il  :  si  Ton  a  la  certitude  que  le  fœtus 
est  mort  et  que  la  vie  de  la  mère  soit  me^ 
oacée,  on  doit  recourir  à  raecouchem^nt 
forcé,  provoquer  Tavortement.  Si  le  fœtus 
est  vivant,  c*est  beaucoup  plus  épineux  et 
les  autorités  se  partagent.  Dans  le  cas  ou 
la  grossesse  serait  assez  avancée  pour  faire 
croire  l'enfant  viable,  la  vie  de  la  mère 
étant  fortement  menacée,  peut-être  y  au- 
rail-il  sagesse  à  provoquer  Taccouchement 
dans  le  but  de  sauver  La  vie  des  deux  êtres. 
Quand  Tenfant  n*est  pas  viable  et  qu'il 
parait  voué  à  une  mort  certaine  par  cela 
même  que  la  mère  va  succomber,  il  semble 
qu'on  devrait  tenter  de  sauver  la  vie  à 
celle-ci  en  sacrifiant  T enfant,  en  provo- 


quant raccoocbe^ent.  A  nos  yeux,  cette 
dernière  question  devrait  se  résoudre  plei- 
nement dans  ce  sens,  si  on  pouvait  être 
assuré  de  sauver  la  mère  par  ce  procédé. 
Mais  là  est  justement  le  point  difficile. 
Comment  être  assuré  de  sauver  la  mère 
alteinte  des  accidents  formidables  du  mal 
de  Bright,  quand  sa  vie  est  sérieusement 
menacée?  » 

Pour  ce  qui  regarde  le  traitement  du 
mal  de  Bright  coïncidant  avee  la  grossesse, 
on  comprend  que  Tétat  puerpéral  doive 
imprimer  au  traitement  ordinaire,  tel  que 
nous  Tavons  exposé  d'après  M.  Abeille, 
certaines  modifications  qui  se  présentent 
naturellement  b  l'esprit  du  médecin,  et 
sur  lesquelles  il  est  inutile  de  nous  arrêter. 
D''  Hipp.  Barella. 
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ioeîété  des  Soî«noeft  médioale»  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

BtiUetin  de  la  séance  du,  7  décembre  1865. 

Président  :  M.  Dieudoinnê. 

Secrétaire  :  M.  Van  den  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Rieken,  Gripeko- 
ven,  Tirifahy,  Dieudonné,  Sacré,  Janssens, 
Schoermans,  Bougard,  Rossignol,  Crocq, 
L.Martin,  Henriette  et  Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
Je  novembre  est  lu  et  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Une 
k'Ure  de  M.  le  docteur  d'Udekem ,  mem- 
i/re  titulaire,  qui  fait  parvenir  à  la  Com- 
pagoic  un  travail  manuscrit  de  M.  le  doc- 
teur U.  Anciaux,  membre  correspondant  à 
Jodoigne,  et  portant  pour  titre  :  Qiiels 
sont,  en  Belgique,  en  temps  d'épidémie ,  le 
droit  et  les  devoirs  du  médecin,  —  La  loi 
et  V administration  y  jouent-elles,  dans  ces 
oceasiofis  un  rôle  équitable  envers  les  gens 
de  l'art,  et  suffisamment  efficace  pour  sau- 
^'egarder  les  intérêts  de  la  société?  — 
Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Crocq,  Mar- 
tin et  Rieken. 

S^Une  lettre  de  M.  le  docteur  Breyer, 
àe  Bruxelles,  ancien  membre  delà  Société, 
qui  exprime  le  désir  de  pouvoir  venir 
reprendre  une  part  plus  active  aux  travaux 
He  la  Compagnie.  —  L'assemblée,  à  l'una- 
nimilc,  vote  la  réintégration  de  M.  le  doc- 


teur Breyer  dans  le  titre  de  membre  titu- 
laire. 

5<>  Une  lettre  de  M.  Caitletet,  pharma- 
cien et  membre  correspondant  à  Charle- 
ville ,  qui  adresse  des  remerciments  à  la 
Compagnie,  pour  la  médaille  en  argent 
qu'elle  lui  a  décernée  pour  son  mémoire 
envoyé  au  concours  de  4862. 

4*»  Une  lettre  de  M.  Soenens,  docteur  en 
médecine  à  Ostende  qui  soumet  à  l'appré- 
ciation de  la  Société  un  travail  manuscrit 
relatif  à  une  rupture  d'une  fausse  ankylose 
du  genou,  suivie  de  giiérison.  —  Renvoyé 
à  l'examen  d'une  commission  composée 
de  MM.  Tirifahy,  rapporteur.  Rossignol  et 
Sacré,  commissaires. 

5*»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Defer^ 
meml»*e  correspondant  à  Metz,  qui  reven- 
dique la  priorité  d'emploi  d'un  procédé  très^ 
simple  pour  l'opération  de  rhydroecle.  — 
Impression  de  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Defer  (Voyez  cahier  de  décembre  1863, 
p.  590.) 

%*"  Une  lettre  de  M.  Hainaut ,  pharma- 
cien à  Courcelles  (Hainaut),  qui,  en  adres- 
sant [à  la  Société  une  brochure  sur  le 
charlatanisme^  invite  la  Compagnie  à  faire 
des  démarches  tendant  à  obtenir  l'inter- 
diction de  la  publication  d'annonces  de 
spécialités  pharmaceutiques,  qu'il  consi- 
dère comme  produisant  des  effets  déplora- 
bles pour  l'humanité  et  comme  compro- 
mettantes pour  la  dignité  et  la  considéra- 
tion du  phormaeicn  et  du  médecin. 

M.  Crocq.  Messieurs,  je  trouve  que  cette 
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invasion  des  spécialités  dans  la  pharmacie 
est  déplorable,  et  qu*clle  constitue  pure- 
ment et  simplement  ce  que  Ton  appelle  le 
charlatanisme.  En  effet,  tel  médicament, 
telle  préparation  qui  pourrait  être  utile 
dans  des  cas  spéciaux  est,  sous  forme  de 
pilules^  de  pastilles,  etc.,  indiquée  comme 
guérissant  tous  les  maux  ;  non  pas  dans  les 
journaux  de  médecine,  dont  les  lecteurs 
sont,  en  général,  aptes  à  apprécier  ces 
sortes  de  choses,  mais  surtout  dans  les 
journaux  politiques ,  afin  que  chacun 
puisse  lui-même  se  les  appliquer.  Ou  bien 
je  ne  sais  plus  ce  qu'est  le  charlatanisme, 
ou  bien  il  est  là. 

Maintenant,  je  le  sais,  sous  Tempire  de 
la  liberté  dont  nous  jouissons,  il  est  difficile 
d'atteindre  ce  charlatanisme.  Cependant,  la 
législation  pourrait  prendre  une  mesure 
qui,  à  elle  seule,  peut-être,  suffirait  pour 
tuer  complètement  les  spécialités  pharma- 
ceutiques ;  ce  serait  de  ne  permettre  ces 
annonces  de  remèdes  que  dans  les  jour- 
naux de  médecine  et  jamais  dans  d*autres, 
et  d*interdire  le  débit  de  ces  médicaments 
autrement  que  sur  prescription  de  méde- 
cins. De  cette  manière,  on  ne  mettrait  pas 
un  obstacle  à  la  liberté,  on  n'empêcherait 
pas  la  production  de  tel  médicament  utile 
que  son  auteur  voudrait  faire  connaître  à 
ceux  qui,  seuls,  doivent  le  connaître,  c'est- 
à-dire  aux  médecins,  à  qui  seuls  il  appar- 
tient d'en  apprécier  l'utilité.  Il  n'y  aurait, 
par  ce  moyen,  que  les  préparations  qui 
auraient  du  succès  auprès  des  médecins 
qui  trouveraient  du  débit.  D'ailleurs,  Mes- 
sieurs, l'esprit  même  de  la  loi  indique  que 
l'on  peut  faire  cela.  Par  exemple,  un  tel, 
qui  débite  un^irop,  ne  se  borne  pas  à  dire 
sirop  de  M.  un  tel,  ou  sirop  de  telle  sub- 
stance, mais  il  énumère  pompeusement 
toutes  les  maladies  auxquelles  ce  sirop 
s'applique,  la  bronchite,  le  rhume  de  cer- 
veau, l'asthme,  la  pneumonie,  la  phthisie, 
voire  même  la  syphilis  et  une  foule  d'au- 
tres, car  toutes  les  maladies  sont  nécessai- 
rement justiciables  de  ces  préparations. 
Qu'est-ce  que  la  publication  de  ces  an- 
nonces? Elle  constitue,  sous  une  forme 
détournée,  la  pratique  illégale  de  l'art  de 
guérir.  Le  pharmacien  spécialiste  indique 
au  malade  ce  qu'il  doit  faire  pour  se  guérir; 
par  conséquent,  il  contrevient  réellement 
à  nos  lois,  qui  ne  permettent  la  pratique 
de  l'art  de  guérir -qu'aux  docteurs  en  mé- 
decine. 

Ainsi,  par  exemple,  on  débite  les  hypo- 
phosphites  de  chaux  et  l'on  dit  quels  sont  les 
cas  de  maladies  auxquels  ils  sont  appli- 
cables ;  eh  bien,  que  l'on  annonce  tout 


simplement  les  hypophosphites  de  chaux 
sans  indiquer  leurs  propriétés  ;  c'est  aux 
médecins  à  les  connaître;  que  ces  an- 
nonces ne  les  indiquent  qu'à  ceux  qui 
doivent  en  faire  usage,  c'est-à-dire  aux 
médecins  et  aux  pharmaciens  ;  qu'elles 
ne  paraissent,  en  un  mot,  que  dans  les 
journaux  de  médecine  et  de  pharmacie. 
Qu'est-ce  que  cela  fait  au  public  de  savoir 
ce  que  c'est  qu'un  hypophosphîle? 

Je  crois  qu'il  y  a  beaucoup  à  faire  à  cet 
égard,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique 
qui  se  trouve  fort  mal  de  toutes  ces  dro- 
gues que  l'on  fait  ingérer  à  tort  et  à  tra- 
vers. Je  crois  encore  qu'il  y  a  quelque 
chose  à  faire,  dans  l'intérêt  même  de  la 
dignité  des  pharmaciens,  car,  il  faut  bien 
le  dire,  si  cela  continue,  leur  profession 
ne  sera  plus  une  profession  libérale,  ana- 
logue à  celle  du  médecin,  mais  une  pro- 
fession mercantile,  semblable  à  celle  de 
l'épicier  ou  du  boutiquier. 

Je  crois  qu'il  y  aurait  lieu  d'étudier 
cette  question  et,  peut-être,  à  faire  quelque 
chose,  soit  purement  et  simplemen<t  par  la 
voie  de  travaux  insérés  dans  les  journaux 
de  médecine,  soit  même  par  la  voie  de 
pétitionnement  ou  par  toute  autre  voie 
légale. 

Je  propose  que  tout  ce  qui  concerne  cet 
objet  très-important  soit  renvoyé  à  une 
commission  qui  sera  chargée  d'élaborer  un 
travail  et  de  présenter  des  conclusions. 
C'est  la  seule  marche  qui  me  semble  ra- 
tionnelle. 

La  proposition  de  M.  Crocq  étant  ap- 
puyée par  plusieurs  membres,  est  mise  aux 
voix  et  adoptée.  MM.  Crocq,  Jansscns  et 
Sacré  sont  désignés  pour  examfner  la 
question  soulevée  dans  hk  lettre  de  M.  Ilai- 
naut. 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H'.  Boëns, 
membre  correspondant  à  Charleroi ,  qui 
informe  la  Compagnie  que  le  système  qu'il 
avait  proposé  il  y  a  quelques  années  pour 
l'organisation  du  service  sanitaire  des  éta- 
blissements industriels,  système  qui  n'avait 
point  reçu  l'approbation  de  la  Compagnie 
et  avait  même  été  l'objet  de  critiques  assez 
vives ,  a  été  appliqué  depuis  avec  de  très- 
bons  résultats  dans  plusieurs  étabirssc- 
ments  industriels.  —  Pris  pour  nolîfiefr- 
tion. 

Ouvretges  présentés  :. 

i .  Discussion  sur  l'ophthalmie  dite  mifi- 
tairs.  Discours  prononcé  par  M.  Van 
Roosbrocck,  in-8«. 

2.  Encore  le  charlatanisme,  par  Fr.  Hai- 
naiit.  Anvers,  1863,  in-8«. 
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3.  La  fève  de  Calabar,  ses  propriétés 
bysiologiques  et  ses  applications  à  la  thé- 
ipeutiquc  oculaire ,  par  le  docteur  War- 
imont.  Paris,  1863,  in-8°. 

4.  De  la  responsabilité  légale  des  aliénés, 
irA.  Brierre  de  Boismont.  Paris,  1865. 
-8». 

5.  Le  docteur  Ernest  Godart.  Son  éloge 
ir  M.  le  docteur  Martin-Magron.  Sa  col- 
clion  archéologique  (simples  observa- 
)ns),  parOUivierBeauregard.  Paris,  1865, 
vol.  in-8°. 

6.  Traité  pathologique  et  thérapeutique 
;s  principales  atfections  de  la  cavité  buc- 
:1c,  par  S. -N.  Dentz.  Amsterdam,  1865, 
-8». 

7.  Les  taches  bleues,  par  le  docteur 
îlioux  de  Savignac.  Paris,  1865,  in-8". 

8.  Notice  sur  les  étangs  de  Marchain- 
Ile  et  sur  celui  de  ilumien  en  particulier, 
irle  D^Ragaine.  Bruxelles,  1865,  in-8". 

9.  Delle  fratture  del  fcmore.  Memoria 
Luigi  Porta.  Milano,  1865,  in-i*". 

10.  Brevi  ccnni  sulla  classificazione  e 
ira  delle  pazzie  con  alcuni  dati  clinico- 
aistici  sul  movimento  operatosi  Tanno 
(62  nel  R.  Manicomio  di  Torino,  per  Ber- 
ni  Federico  Amedeo.  Torino,  1865,  in-8<>. 

11.  Dei  danni  che  derivanodair  insuffi- 
ente  e  cattiva  alimentazione  delle  classi 
»polari  e  dei  mezzi  per  remediarvi  spe- 
ahnente  eoir  impiego  délia  carne  di 
vallo  del  dottore  Guiseppe  Terezio  Ri- 
ïtti.  Torino,  1857,  in-8o. 

12.  Délia  influenza  che  il  quinto  pajo 
rebrale  dispiega  sulla  pu  pilla,  di  £.  Oehl. 
renze,  1865,  in-8°. 

15  à  50.  Divers  journaux  de  médecine 
recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  Rossignol  obtient  la  parole  pour  une 
otion  d'ordre.  L'honorable  membre  dit 

16  la  Société  a  dû,  comme  lui,  voir  avec 
gret  la' polémique  qui  s'est  élevée  entre 
.  Van  den  Corput  et  M.  Francqui  et  à 
quelle  le  journal  de  la  Compagnie  a 
ivert  ses  colonnes.  Il  pense  que  la  Société 
)it  se  dégager  complètement  de  «;ette  res- 
)Dsabilité  et  dépose  en  conséquence  la 
*oposition  suivante  : 

«  Je  demande  que  la  Société  déclare 
qu'elle  est  étrangère  à  la  polémique  qui 
s'est  élevée  entre  MM.  Francqui  et  Van 
den  Corput. 

»  Qu'elle  regrette  même  qu'une  sem- 
blable polémique  ait  surgi  à  l'occasion 
d'un  travail  présenté  à  la  Société. 

Cette  proposition  donne  lieu  à  une  dis- 
tission  à  la'quelle  prennent  part  MM.  Ros- 
gnol,  Bongard,  Martin,  Van  den  Corput, 


Croeq,  Dieudonné ,  Henriette  et  Schucr- 
mans,  et  à  la  suite  de  laquelle  l'assemblée 
adopte  le  premier  alinéa  de  la  proposition 
de  M.  Rossignol,  par  lequel  elle  déclare 
qu'elle  est  étrangère  h  la  polémique  qui 
s'est  élevée  entre  M.  Francqui  et  M.  Van 
den  Corput. 

Quant  au  second  alinéa,  il  est,  sur  la 
proposition  de  M.  Crocq,  remplacé  par 
cette  phrase  : 

€  Les  articles  de  MM.  Van  den  Corput 
»  et  Francqui  ont  été  publiés  dans  les  co- 
»  lonnes  du  Journal  en  vertu  du  droit  de 
»  réponse  dont  jouit  tout  citoyen.  » 

M.  le  Président  accorde  ensuite  la  pa- 
role à  M.  Janssens,  pour  rapporter  un  fait 
de  clinique  très-intéressant  communique 
par  M.  le  docteur  Gamberini,  membre 
correspondant  à  Bologne. 

M.  Janssens.  Messieui'Sy  j'ai  reçu,  il  y  a 
quelques  jours,  de  mon  savant  ami,  M.  le 
professeur  Gamberini  de  Bologne,  commu- 
nication d'un  fait  clinique  très-intéressant 
qu'il  m'a  prié  de  faire  insérer  dans  notre 
Journal.  II  s'agit  d'un  cas  de  sclérème  ob- 
servé chez  une  femme  adulte,  dont  M .  Gam- 
berini a  recueilli  l'observation  dans  son 
service  clinique  de  l'hôpital  Sainte-Ursule, 
et  dont  il  a  pu,  tout  récemment,  constater 
la  guérison  complète.  La  relation  de  notre 
correspondant  offre  d'autant  plus  d'intérêt 
qu'on  n'a  que  fort  rarement  occasion 
d'étudier  cette  curieuse  altération  de  la 
peau  dont  l'étiologie  et  la  nature  essen- 
tielle se  posent  en  présence  de  la  scien- 
ce comme  des  problèmes  qui  attendent 
encore  leur  solution.  On  sait  seulement 
que  les  femmes  ont  à  peu  près  exclusi- 
vement offert  des  exemples  de  t;cttc  lé- 
sion du  tissu  cutané  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  a  coïncidé  avec  des  troubles  des 
fonctions  menstruelles.  C'est,  du  moins,  ce 
qui  ressort  des  obser^'ations  rapportées  par 
Curtius,  par  Fantonetti,  par  MM.  Thirial 
et  Forget,  ainsi  que  par  deux  de  mes  an- 
ciens maîtres,  MM.  Comelli  et  Brugnoli. 
Un  fait  intéressant  de  sclérème  a  aussi  été 
publié  jadis  dans  notre  Journal  (cahier 
d'octobre  1847,  p.  789)  par  notre  savant 
collègue,  M.  le  docteur  Put^gnat;  mais 
dans  ce  cas  l'endurcissement  de  la  peau 
avait  été  précédé  de  douleurs  rhumatis- 
males dans  l'épaule  droite.  Il  y  a  six  ans^ 
M.  le  docteur  Gamberini  a  déjà  fait  con- 
naître dans  le  BuUctino  dellescienze  ^nediche 
de  Bologne  un  autre  cas  de  sclérème,  li- 
mité à  la  jambe,  consécutif  à  une  dyscra- 
sie  scorbutique  et  dont  il  a  obtenu  la  gué- 
rison par  l'emploi  des  bains  locaux  de  gaz 
acide  carbonique  et  par  une  décoction  de 
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plantes  antiscorbn tiques.  Il  est  à  remar- 
quer que  CCS  deux  derniers  cas  sont  les 
seuls  qui  ont  été  offerts  par  des  individus 
du  sexe  masculin. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  na^ 
ture  du sclérèmedes adultes  que  MM.  Rayer 
et  Grisolle  ont  rapproche,  à  tort,  de  l'clé- 
phantiasis,  et  dans  lequel  M.  Forget  voit, 
sans  plus  de  raison,  une  inflammation 
chronique  du  derme  (chorionitis,  sclérosté- 
nose  de  la  peau)>  Bornons-nous  à  faire 
cofnnaitre  que  M.  le  professeur  Gamberini 
enseigne  dans  ses  cours  que  la  maladie 
dont  il  s*i^it  est  due  à  une  altération  qua- 
litative et  quantitative  de  la  circulation 
capillaire  périphérique,  d'où  résulte  une 
nutrition  insufiisante  de  la  peau  qui  finit 
par  se  durcir  et  s'atrophier.  Pour  cette 
raison,  il  s'élève  contre  la  dénomination 
de  sclérèmc  donnée  à  cette  maladie  spé- 
ciale aux  nouvean^nés,  dont  la  plupart 
d'entre  nous  ont  eu  occasion  d'obsen^er 
des  exemples  et  qui  est  constituée,  non  par 
une  atrophie,  par  une  coarctation  spéciale 
de  la  peau,  comme  le  vrai  sclérèmedes  adul- 
tes, mais  bien  par  une  dilatation  hypertro- 
phique  de  la  couche  adipeuse,  due  à  l'infil- 
tration d'une  humeur  particulière  qui 
obstrue  et  dilate  les  cellules  du  tissu  grais- 
seux sous-cutané,  tandis  que  la  peau  ne 
subit  aucun  changement  dans  sa  texture  : 
de  plus,  on  sait  que  dans  cette  dernière 
maladie,  appelée  par  M.  Gamberini  a^5u- 
minose  infantile,  toutes  les  fonctions  sont 
lésées,  et  les  enfants  qui  en  sont  atteints 
succombent  rapidement,  tandis  que  le  vrai 
sclérème  des  adultes  a  une  durée  fort 
longue  et  n'a  qu'exceptionnellement  une 
issue  funeste,  malgré  l'opinion  contraire 
professée  par  M.  Forget. 

L'observation  inédite  que  vient  de  nous 
envoyer  M.  Gamberini  présente  un  intérêt 
scientifique  réel  et  me  parait  destinée  à 
éclairer  quelque  peu  l'histoire  de  cette 
étrange  affection  de  la  peau.  Je  vous  pro« 
pose  donc  de  voter  des  remerciments  à 
notre  savant  correspondant  et  l'impression 
de  sa  lettre  dans  le  prochain  cahier  de 
notre  journal  (i). 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Vu  l'heure  déjà  avancée,  la  lecture  des 
rapports  à  l'ordre  du  jour  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures  et 
quart. 

(1)  hoirie  travail  de  M.  Gamberini,  page  11 
de  ce  cabrer 


Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  2^  novembre  4865. 
Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séanee  est  ouverte  à  onze  heures  et 
quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boulvin, 
Broeckx,  Burggraeve,  Chandelon,  Craninx, 
Crocq,  Delwart,  Depaire,  Fossion,  Gaudy, 
Gouzée,  Graux,  Hairion,  Lebeau,  Le- 
quimc,  Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pétry, 
Suupart ,  Tallois,  Thiernesse ,  Thiry,  Van 
Coetsem,  Van  Roosbroeck,  Verhaeghe, 
Verheyen  et  Vleminckx,  membres  titu- 
laires; M.  Pasquier,  Rieken,  Somt^rs  et 
Van  Biervliet,  membres  honoraires. 

MM.  Boëns  ,  De  Roubaix  ,  Dupont , 
Fleury,  Pigeolet,  Van  Kempen  et  Warlo- 
mont,  correspondants,  assistent  aussi  à  la 
séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

-M.  François,  élu  premier  vice-président 
dans  la  dernière  séance,  adresse  à  l'Acadé- 
mie, sous  la  date  du  26  novembre,  une 
lettre  par  laquelle  il  décline  l'honneur  de 
la  première  vice-présidence,  vu  son  âge  et 
le  désir  de  pouvoir  prendre  quelque  repos 
au  bout  de  sa  longue  carrière  scientifique. 

A  la  suite  de  cette  communication  , 
l'Académie  décide  qu'il  sera  pourvu  au 
remplacement  de  M.  François,  dans  la 
séance  prochaine. 

Par  une  lettre,  en  daté  du  19  novembre 
courant,  le  bureau  a  été  informé  de  la 
mort  d'un  de  ses  membres  honoraires, 
M.  le  docteur  Delvaux,  professeur  émérite 
à  l'Université  de  Liège,  décédé  le  ii  de  ce 
mois,  au  château  de  Fenffe  (?himur),  à 
l'âge  de  82  ans. 

M,  Sovet,  membre  titulaire,  s'est  rendu 
h  Ciergnon,  lieu  de  la  sépulture,  et  a  pro- 
noncé un  discours  sur  la  tombe.  Deux 
autres  membres  de  la  Compagnie,  M.  Chan- 
delon, au  nom  de  l'Université  de  Liège,  et 
M.  Péters-Vaust ,  au  nom  de  la  Commis- 
sion médicale  provinciale,  ont  également 
pris  la  parole. 

MM.  Chandelon,  Fossion  et  Péters-Vaust 
ont  été  délégués  par  le  bureau  pour  repré- 
senter la  Compagnie  aux  obsèques  de  ce 
collègue,  qui  doivent  avoir  lieu  dans  l'église 
de  Sainte-Croix,  à  Liège,  le  i^  décembre, 
à  II  heures. 

Comme  suite  aux  communications  qui 
ont  été  faites  à  l'Académie  dans  les  séances 
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î  septembre  et  d*octobre  derniers,  relali- 
iment  à  une  étude  biographique  et  criti- 
le  sur  Van  Helmont,  le  bureau  fait  con- 
litre  à  la  Compagnie  qu'il  a  écrit  à  M.  le 
crétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des 
iences,  pour  Finformer  que  son  président 
lit  chargé  de  s'aboucher  avec  lui  au  sujet 
cette  affaire. 

Sous  la  date  du  10  novembre  courant, 
Qaetelet  a  informé  le  bureau  qu'il  a  eu 
onneur  de  donner  lecture,  à  la  dernière 
ince  de  la  classe  des  sciences,  de  la  lettre 
i  lui  a  été  adressée  le  5  de  ce  mois,  et  que 
classe  n'a  pu  accueillir  qu'avec  intérêt 
sympathie,  une  communication  qui 
Jt\e  entre  elle  et  l'Académie  de  médecine 
nouvel  accord  de  vues  et  de  tendances  ; 
is  qu'elle  a  reconnu  en  même  temps, 
s  toute  discussion  sur  la  demande  qui 
t  l'objet  essentiel  de  cette  lettre  serait 
imaturée  de  sa  part ,  attendu  qu'elle  se 
uve  liée  par  le  concours  pour  une  bio- 
phie  de  Van  Helmont,  ouvert  par  elle 
)ui8  six  ans,  et  dont  le  terme  fatal  n'est 
encore  expiré. 

ja  lettre  de  M.  Quetclet  est  renvoyée  à 
>>mmi$sion  qui  sera  chargée  d'examiner 
questions  à  mettre  au  concours. 
in  transmettant,  de  la  part  de  M.  le 
tcur  Marey,  l'ouvrage  que  ce  médecin 
Ht  de  publier  sur  la  physiologie  médi- 
;  de  la  circulation  du  sang,  M.  Warlo- 
Dt  informe  que  l'auteur  a  exprimé  le 
ir  que  l'Académie  voulût  bien  en  faire 
jet  d'un  rapport.  —  Renvoi  à  l'examen 
H.  Fallût. 

f.  le  docteur  Erlenmeyer,  de  Bcndorf, 
met  à  l'appréciation  de  la  Compagnie 
mémoire  écrit  en  allemand ,  intitulé  : 
combinaison  de  Vinhalation  du  chloro- 
ne  et  de  l'injection  sous-cutanée  de  la 
yhine ,  comme  moyen  d'obtenir  une 
sthésie  durant  plusieurs  heures,  —  Ren- 
à  une  commission  composée  de  MAI. 
cq  et  Tallois. 

1.  le  docteur  FoUin,  de  Paris,  transmet 
\cadémie,  avec  demande  de  rapport, 
travail  imprimé,  intitulé  ;  Leçons  sur 
ploration  de  l'œil,  et  en  particidier  sur 
applications  de  Vophthalmoscope  au 
piostic  des  maladies  des  yeux.  —  Cet 
rage  est  renvoyé  h  une  commission  qui 
minera  s'il  y  a  lieu,  aux  termes  de 
:.  9â  du  règlement ,  de  faire  un  rap- 
t.  -—  Commissaires  :  MM.  Van  Roos- 
:ck  et  Vleminckx,  auxquels  est  adjoint 
^arlomont,  correspondant, 
n  transmettant  un  mémoire  imprimé 
la  lithotritie,  dont  M.  le  docteur  Porta, 
lesseur  à  l'Université  de  Pavic,  fait 
unage  à  l'Académie ,    M.   le  docteur 


Janssens,  de  Bruxelles,  adresse  à  la  Com- 
pagnie des  observations  au  sujet  du  vœu 
émis  par  la  quatrième  section  dans  le  rap- 
port qui  a  été  lu  dans  la  séance  du  H  juil- 
let dernier,  sur  son  travail  relatif  à  la  sta- 
tistique des  maladies,  causes  des  décès, 
dans  la  ville  de  Bruxelles.  —  Cette  lettre 
est  renvoyée  à  l'avis  de  la  section. 

Lectures. — 4 .  M.  Burggraeve  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  concernant  quelques 
faits  relatifs  à  la  chirurgie  consen^atrice. 

Ce  travail  sera  imprimé  dans  le  bulletin 
de  la  séance  et  soumis  à  une  discussion. 

3.  Après  avoir  communiqué  à  l'assem- 
blée le  rapport  qu'il  a  rédigé  sur  une 
observation  manuscrite  de  M.  Van  Hols- 
béek,  intitulée  :  Calcul  vesical  ;  pénétration 
du  calcul  dans  le  canal  de  l'urèthre  ;  extrac- 
tion ;  guérison,  M.  Thiry  demande  à  pou- 
voir donner  lecture,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Van  Hoeter,  chirurgien  à  l'hôpital 
Saint-Jean,  d'une  note  concernant  des  faits 
pratiques  relatifs  à  la  présence  de  calculs 
et  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  et  le 
canal  de  l'urèthre. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Thir}- 
sur  le  travail  de  M.  Van  Holsbéek  tendent 
à  remercier  l'auteur  pour  l'envoi  de  sa 
communication  et  à  déposer  honorablement 
son  travail  dans  les  archives  de  la  Compa- 
gnie. —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L'Académie  vote  des  remerciments  à 
M.  Van  Hoeter  pour  l'envoi  de  sa  commu- 
catipn,  qui  sera  imprimée  dans  le  bulletin 
de  la  séance. 

M.  Crocq  obtient  ensuite  la  parole  pour 
donner  lecture  d'une  lettre  de  M.  Alex  qui 
réclame  contre  les  observations  qui  ont  été 
présentées  dans  la  dernière  séance,  relati- 
vement à  l'appareil  destiné  à  remédier  à  la 
dysécée,  qu'il  a  soumis  à  la  Compagnie.  — 
M.  Alex  prétend  que  le  tube  dont  il  a  pré- 
senté un  spécimen  à  l'Académie,  diffère 
essentiellement  de  ceux  que  l'on  rencontre 
dans  le  commerce,  à  Paris  ;  attendu,  dit-il, 
que  ceux-ci  ne  sont  pas  construits  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  sien.  Ceux  que 
l'on  vend  à  Paris,  sont  les  mêmes  pour 
tous  les  organes  auditifs,  tandis  que  l'appa- 
reil de  son  invention  est  coulé  sur  un 
moule  obtenu  au  moyen  d'une  empreinte 
exacte  du  conduit  auditif  de  chaque  indi- 
vidu. 

Après  quelques  observations  présentées 
par  M.  Van  Bicrvliet,  l'Académie  décide 
que  la  lettre  de  M.  Alex  sera  publiée  dans 
le  Bulletin. 

Discussions.  —  Suite  de  la  discussion 
de  la  communication  sur  l'ophthalmie  dite 
militaire,  par  M.  Vleminckx.  —  et  du  rap- 
port rédigé  par  M.  Hairion,  au  nom  de  la 
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Commission  qui  a  été  chargée  de  faire  des 
recherches  sur  la  nature  des  granulations. 
Après  avoir  entendu  M.  Boêns,  1* Aca- 
démie ajourne  cette  discussion  à  une  autre 
séance  et  se  forme  en  comité  secret  à  une 
heure  et  un  quart. 

Comité  secret,  —  L'Académie  avait  à 
pourvoir  à  deux  places  de  membre  titu- 
laire devenues  vacantes  »  Tune  dans  la 
troisième  section  et  l'autre  dans  la  cin- 
quième. 

Aucune  adjonction  n'ayant  été  demandée 
aux  listes  des  candidats  présentés  respecti- 
vement par  ces  sections,  il  est  procédé 
d'abord  à  un  scnitin  pour  le  remplacement 
de  M.  Didot,  dans  la  troisième  section.  Ce 
scrutin  donne  la  majorité  absolue  à  M. 
le  docteur  L.  De  Rouhaix ,  professeur  à 
l'Université  de  Bruxelles.  Le  scrutin  ouvert 
pour  la  place  vacante  dans  la  cinquième 
section,  par  suite  du.  décès  de  M.  Davreux^ 
donne  la  majorité  requise  à  M.  F. -G.  Le- 
roy, membre  de  la  commission  médicale 
provinciale,  ex-pharmacien,  à  Bruxelles. 
Il  est  ensuite  procédé  à  l'élection  de 
membres  honoraires  et  de  correspondants. 
Ont  été  nommés  membres  honoraires  : 
i«  Membre  honoraire  belge:  M.  J.-S. 
Stas ,  professeur  à  l'École  militaire ,  à 
Bruxelles,  membre  titulaire  de  la  première 
section  ; 

2®  Membres  ftonoraires ,  étrangers  : 
MM.  les  docteurs  J.-H.  Bennett,  professeur 
à  l'Université  d'Edimbourg;  W.-B.  Car- 
penter,  professeur  à  l'Université  de  Lon- 
dres ;  Ad.-AL  Erlenmeyer,  directeur  d'un 
établissement  d'aliénés,  à  Bendorf,  près 
Coblence;  L.-A.  Gosse,  à. Genève  ;  A.  Helm- 
holtz,  professciu*  à  l'Université  de  Heidel- 
berg;  J.-F.  Kerst,  ex-professeur  à  l'École 
de  médecine  militaire  d'Utrecht;  P.-A.  Lon- 
get,  professeur  d'anatomie  et  de  physio- 
logie, à  Paris  ;  L.  Martinet,  ancien  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
à  Paris;  M. -H.  Romberg,  professeur  à 
l'Université  de  Berlin;  Ch.-E.  Sédillot, 
médecin-inspecteur  des  armées  et  direc- 
teur de  l'École  impériale  du  service  de 
santé  militaire,  à  Strasbourg;  James  Syme, 
professeur  à  l'Université  d'Edimbourg. 

Ces  nominations  de  membres  titulaires  et 
honoraires  seront  soumises  à  l'agrément 
du  Roi. 

Ont  été  élus  correspondants  : 
1«  Correspondants  belges  :  MM.  les  doc- 
teurs J.-F.  Bulekens,  médecin-inspecteur 
de  l'établissement  d'aliénés ,  à  Gheel  ; 
A. -F. -Th.  Cousot,  chirurgien  en  chef  de 
l'hospice  civil  de  Dînant;  J.-P.-H.  Kubom, 
professeur  d'hygiène  générale  et  indus- 
trielle à  l'École  des  arts  industriels  de  Se- 


raing;  A,-L.  Van  Bierviiet,  médecin  de 
l'hospice  Sainte-Elisabeth,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Jean  et  de  l'Institut  ophthal- 
mique,  à  Bruges,  et  N.  Gille,  pharmacien, 
chargé  du  cours  de  pharmacologie  à  l'École 
de  médecine  vétérinaire  de  l'État,  à  Curc- 
ghem. 

2<*  Correspondants  étrangers  :  MM.  les 
docteurs  F.  Giraud-Teulon ,  à  Paris;  Von 
Graefe,  professeur  d'ophthalmologie ,  à 
Berlin  ;  A.  Tardieu,  professeur  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  A.  Testclin ,  à 
Lille. 

La  proclamation  des  autres  correspon- 
dants élus  est  ajournée  à  la  séance  pro- 
chaine. 

La  séance  est  levée  a  trois  heures. 


Académie  de  Médeotae  de  Perî». 

Séance  du  iO  novembre  1863. 

Correspondance.— M.  Reynaud,  inspec- 
teur général  du  service  de  santé  de  la  ma- 
rine, adresse  une  lettre  relative  h  la  fièvre 
jaune.  M.  le  président  donne  lecture  de 
cette  lettre,  qui  renferme  les  documents 
suivants  : 

(  La  dernière  épidépsie  de  fièvre  jaune 
du  Mexique  a  donné  lieu,  comme  celle 
de  i86St,  à  une  observation  susceptible 
peut-être  de  fixer  l'attention  des  savants 
qui  s'occupent  d'études  aii^hropologiques 
et  d'hygiène  publique.  Tandis  que  M 
Européens  subissent  Pinfluence  désastreuse 
d'une  saison  chaude  qui  ne  parait  pas  avoir 
été  moins  meurtrière  que  celle  de  Tannée 
dernière,  les  nègres  et  les  hommes  de  cou- 
leur recrutés  aux  Antilles  par  le  départe- 
ment de  la  marine  et  stationnés  dans  les 
terres  chaudes,  étaient  complètement  épar^ 
gnés  par  le  terrible  vomito  negro,  comme 
ils  l'avaient  été  déjà  en  1862. 

»  La  fièvre  jaune  a  fait  de  très-nom- 
breuses victimes  parmi  les  deux  cents 
employés  de  race  blanche  que  la  marine 
comptait  à  Vcra-Cruz  ou  au  fort  de  Saint- 
Jean  d'Ulloa,  même  parmi  ceux  que  leur 
qualité  d'ofiiciers  mettait  dans  des  condi- 
tions de  comfort  et  d'hygiène  propres  à 
diminuer  pour  eux  les  dangers  de  cette 
résidence. 

»  Pendant  le  même  temps,  cette  terril^e 
épidémie  n'a  pas  causé  un  seul  décès 
parmi  plus  de  six  cents  matelots  on  soldats 
des  Antilles,  soumis  presque  tous  aux  plus 
rudes  travaux. 

»  Dans  l'épidémie  de  1863,  on  s*étaîi 
demandé  si  cette  résistance  complète  de  la 
race  nègre  et  de  ses  dérivés  aux  causes 
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athogéniqucs  du  typhus  amaril  ne  devait 
«is  être  particulièrement  attribuée  à  Tac- 
limatement,  car  fouâ  nos  hommes  des 
jitiUes  avaient  une  assuétude  ancienne 
es  régions  tropicales.  Une  appréciation 
omparative  a  pu  être  faite  cette  année 
ur  une  grande  échelle  par  Tarrivce  à 
era-Cruz  du  bataillon  égyptien.  Plus  de 
uatre  cents  nègres,  tout  h  fait  étrangers  à 
Amérique,  ont,  comme  nos  matelots  des 
Dtilles,  traversé  sans  aucune  perte  la  pé- 
îode  épidémique  qui  touche  à  sa  fin.  » 

—  M.  LB  PRÉSIDENT.  Le  burcau  propose 
r Académie  de  composer  comme  il  suit  la 
Dmmission  de  la  rage,  dont  elle  a  décidé 
I  nomination  :  MM.  Rayer,  Tardieu,  Tré- 
acbet,  Leblanc  et  H.  Bouley.  L'Académie 
iopte. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Boudet,  au  nom 
e  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
ouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont 
ts  conclusions  négatives  sont  adoptées 
ms  discussion. 

Ponction  sous-pubienne  de  la  vessie.  — 
[.  VoiLLBMisR  lit  sous  cc  titrc  un  travail 
ans  lequel  il  expose  un  procédé  qu'il 
ient  d'imaginer  pour  ouvrir  une  voie  nou- 
ellc  à  Furinc  dans  les  cas  où  le  cathété- 
isme  est  impossible,  et  où  la  ponction 
ypogastrique  ne  peut  être  appliquée. 

Quand  la  verge  est  abandonnée  h  elle- 
lême,  dit-il,  elle  est  comme  accolée  h 
arcade  du  pubis  ;  mais  lorsqu'on  la  tire  en 
as  et  en  arrière,  elle  affecte  des  rapports 
rès-différcnts.  Si  on  enlève  la  peau  qui 
ecouvre  le  pubis  et  la  couche  graisseuse 
ai  la  double,  on  découvre  le  ligament 
uspenseur  entouré  de  tissu  adipeux.  Il 
lut  isoler  ce  ligament ,  et  ou  voit  qu'il  se 
ompose  de  deux  parties  :  l'une  antérieure 
e  perd  sous  l'enveloppe  de  la  verge  et  se 
onfond  supérieurement  avec  l'aponévrose 
bdominalc;  l'autre,  plus  profonde,  s'in- 
ère  en  haut  sur  la  symphyse  et  inférieu- 
ement  sur  le  fourreau  fibreux  des  corps 
avemeux  à  leur  point  de  jonction.  Cette 
lemière  partie  est  peu  extensible  ;  Faulre, 
il  contraire^  se  laisse  distendre  et  permet 
l'éloigner  la  verge  du  pubis.  Immédiate- 
aeut  au-dessous  de  l'arcade,  de  chaque 
ôté  du  ligament  suspcnseur,  sont  deux 
»ians  fibreux  percés  de  trous  pour  le  pas- 
âge  des  vaisseaux  et  des  nerfs  :  plus  en 
irrièrc  se  trouve  une  trame  fibreuse  qui 
ert  de  soutien  aux  vaisseaux  qui  forment 
es  plexus  prostatiques.  Si  on  enlève  ces 
)arties  tout  en  conservant  te  Kgament  sus- 
lenseur,  on  voit  qu'il  existe  entre  la  verge 
ît  le  pubis  un  espace  d'autant  plus  large 
[{u'on  l'examine  jàus  profondément  à  cause 
ic  l'ccartement  des  corps  caverneux. 


Mettant  à  profit  la  eonnaissanee  de  ces 
dispositions  anatomiques,  M.  Voillemier 
procède  à  l'opération  de  la  manière  sui- 
vante : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les 
jambes  légèrement  écartées;  un  coussin 
épais  est  placé  sous  le  bassin,  de  manière 
h  le  faire  basculer  et  à  ramener  le  pubis 
en  avant  ;  autrement  on  serait  gêné  par  la 
tumeur  que  forme  l'abdomen.  Un  aide 
placé  à  la  gauche  du  lit  prend  la  verge  du 
malade  et  la  tire  en  bas  et  en  arrière. 
Debout  à  la  droite  du  malade,  je  commence 
par  reconnaître  avec  l'indicateur  de  la 
main  droite  le  ligament  suspenseur,  et 
avec  la  main  gauche  j'enfonce  à  côté  de  ce 
ligament  un  trocart  courbe,  de  manière  k 
contourner  le  pubis.  Pendant  ce  mouve- 
ment je  soutiens  et  je  dirige  l'instrument 
avec  la  main  droite  pour  éviter  toute 
échappée.  Ce  temps  de  l'opération  exige 
une  certaine  attention.  Si  on  ne  se  rend 
pas  bien  compte  du  plan  incliné  que  pré- 
sente la  face  antérieure  du  pubis  et  la  posi- 
tion assez  profonde  de  son  bord  inférieur, 
on  s'expose  à  basculer  trop  tôt  le  trocart, 
dont  la  pointe  rencontrerait  les  os.  Une 
fois  dans  la  vessie,  la  canule,  débarrassée 
du  poinçon,  est  bouchée  et  fixée. 

L'opération  a  été  pratiquée  avec  succès 
par  M  Voillemier,  le  14  octobre  dernier,, 
à  l'hôpital  Saint-Louis.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  s'est  faite  en  quarante-huit  heures. 
Aujourd'hui  il  ne  reste  d'autre  trace  de  la 
ponction  qu'un  cordon  fibreux  indiquant 
la  route  qu'a  suivie  l'instrument. 

L'origine  de  la  vaccine.  —  M.  Depaul 
engage  une  discussion  au  sujet  de  la  com- 
munication que  M.  Bouley  a  faite  à  l'Aca- 
démie dans  la  séance  du  50  juin  dernier^ 
relativement  à  l'inoculation  à  la  vache 
d'un  produit  aphthenxdu  cheval.  Le  temps 
ne  lui  ayant  pas  permis  de  terminer  son 
argumentation,  la  parole  lui  est  réser\'ée 
pour  la  continuer  dans  la  séance  pro- 
chaine. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret, 
à  quatre  heures  et  quart. 

Séance  du  il  9iovembre, 

Origine  de  la  vaccine.  —  M.  Depall 
monte  à  la  tribune  et  fait  part  à  l'Académie 
qu'après  avoir  eu  une  explication  par  lettre 
avec  M.  Bouley,  qui  luî  avait  manifesté  le 
désir,  avant  que  la  discussion  s'engageât, 
plus  avant,  de  donner  des  explications  im- 
médiates sur  les  faits  d'Alfort,  il  a  cru  de- 
voir accéder  au  désir  de  son  collègue.  Il 
va,  en  conséquence,  avec  l'assentiment  de 
l'Académie,  lui  céder  la  parole.  Mais  avant, 
il  tient  à  faire  ses  réserves  h  l'égard  de 
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l'opinion  qu'il  s'est  proposé  de  soutenir, 
et  pour  qu'on  ne  pense  pas  qu'elle  ait  pu 
être  modifiée  par  ce  que  M.  Bouley  a  à 
dire,  il  demande  à  l'Académie  la  permis- 
sion de  déposer  un  pli  contenant  ses  con- 
clusions. 

La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  Boulet  vient  faire  l'exposé  des  faits 
authentiques  sur  lesquels  repose  cette  opi- 
nion, à  savoir  :  que  la  vaccine  a  une  ori- 
gine équine  ou  tout  au  moins  peut  avoir 
cette  origine,  et  que  la  maladie  spéciale 
ou  plutôt  spécifique  du  cheval  d'où  pro- 
cède le  cow-pox  est  enfin  trouvée  et  connue. 
Quelle  est  donc  cette  maladie?  Jenner  ne 
la  connaissait  pas,  bien  que  ce  grand  ob- 
servateur ait  le  premier  reconnu  aux  cow- 
pox  une  origine  équine.  Pour  lui,  cette 
maladie  parait  avoir  été  le  grecue,  ou  plu- 
tôt une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom 
vague  de  sore-heel  (mal  des  talons).  Ainsi 
formulée,  cette  idée  est  vraie,  en  ce  sens 
que  la  maladie  équine  ou  vaccinogène  fait 
souvent  son  apparition  dans  la  partie  dé- 
clive des  jambes. 

Sacco,  à  son  tour,  inocule  à  la  vache  le 
produit  du  javart  (nécrose  circonscrite  au 
milieu  d'une  partie  vivement  enflammée), 
et  détermine  par  cette  inoculation  une 
éruption  vaccinale. 

Hertwig  (de  Berlin)  prétend  avoir  obtenu 
le  cow-pox  par  inoculation  d'une  maladie 
inflammatoire  gangreneuse  survenue  à  la 
jambe  d'un  cheval  ;  puis  il  y  a  dans  les  an- 
nales de  la  science  un  certain  nombre  de 
faits  desquels  il  semblerait  ressortir  que 
l'inoculation  des  eaux  aux  jambes  elle- 
même,  du  grease  proprement  dit,  serait 
susceptible  de  donner  naissance  au  cow- 
pox. 

Et  après  tous  ces  faits  contradictoires, 
venait  le  fait  de  Toulouse,  se  présentant 
avec  un  caractère  très-probant  en  faveur 
de  l'origine  équine  de  la  vaccine. 

Ne  sachant  o^  me  prendre,  continue 
M.  Bouley,  dans  l'histoire  du  passé  et  à 
quelle  idée  positive  m'arréter  pour  le  pré- 
sent, je  résolus  de  remettre  tout  en  ques- 
tion, et  de  rechercher  si  la  vaccine  ne 
pouvait  pas  provenir  d'une  affection  érup- 
tive  que  j'ai  décrite  en  i845  dans  le  Re- 
cueil de  médecine  vétérinaire,  sous  le  nom 
d'herpès  phlycténoïde.  Par  un  heureux 
concours  de  circonstances,  l'occasion  s'est 
offerte  d'observer  dernièrement  quelques 
cas  de  cette  maladie. 

Chose  curieuse,  ce  n'est  pas  sous  une 
forme  unique,  toujours  la  même,  que  la 
maladie  s'est  montrée.  Nous  avons  vu  son 
éruption  caractéristique  coïncider  avec  le 
javart,  simuler  les  eaux  aux  jambes  par 


son  extrême  confluence,  se  compliquer 
d'angioleucite  et  d'abcès  sur  le  trajet  des 
lymphatiques,  qui  auraient  pu  la  faire  con- 
fondre avec  le  farcin.  Le  mal  siégeait  tan- 
tôt au  paturon,  tantôt  dans  la  bouche,  tan- 
tôt è  l'extrémité  de  la  tête,  dans  les  cavités 
nasales,  etc.  De  sorte  qu'il  nous  a  été  pos- 
sible de  voir  défiler  sous  nos  yeux  le  grease 
et  le  sore-heels  de  Jenner,  le  javart  inocu- 
lable de  Sacco,  les  eaux  aux  jambes  ino- 
culables des  expérimentateurs,  la  maladie 
de  Toulouse  décrite  par  M.  Lafosse,  etc. 
Nous  avons  vu  se  produire  aussi  les  acci- 
dents signalés  par  Jepner  sur  un  élève  de 
l'École  d'Alfort,  qui,  blessé  à  un  doigt,  soi- 
gnait un  cheval  affecté  de  la  maladie  érup- 
tive  dont  l'inoculation  donne  lieu  au  déve- 
loppement du  cow-pox. 

Telle  est  l'esquisse  rapide  des  faits  qui 
se  sont  produits  à  Alfort.  Ils  démontrent, 
comme  on  le  voit,  que  dans  tous  les  cas 
cités  pas  Jenner,  Sacco,  Hertwig,  M.  La- 
fosse et  autres,  il  s'agit  d'une  seule  et 
même  maladie,  celle  que  l'on  peut  appeler 
le  horse-pox,  laquelle  a  des  caractères  très- 
nets,  très-déterminés,  comme  je  le  ferai 
voir  dans  une  communication  complémen- 
taire de  celle-ci. 

M.  Bouley  fait  part  des  doutes  et  des 
incertitudes  qu'il  a  éprouvés  au  début  de 
ses  recherches  devant  les  objections  de 
MM.  Rayer  et  Depaul,  qui  inclinaient  à 
voir  dans  l'animal  atteint  de  stomatite, 
non  pas  une  maladie  locale,  mais  bien  une 
éruption  générale.  Ses  doutes  n'ont  pas 
tardé  à  se  dissiper  devant  l'observation  de 
nouveaux  cas  d'éruption  buccale,  du 
horse-pox,  accompagnés  cette  fois  d'une 
éruption  cutanée  très-caractéristique,  qui 
donnait  à  la  première  observation  sa  signi- 
fication véntable.  Je  suis  resté  convaincu 
dès  lors,  ajoute  M.  Bouley,  qu'en  défini- 
tive la  stomatite  aphtheuse  du  cheval  sus- 
ceptible de  produire  le  cow-pox  n'était 
qu'une  des  formes  locales  de  la  maladie 
éruptive  générale,  dont  l'inoculation  à  la 
vache  se  traduit  par  une  éruption  vacci- 
nale. Dès  que  mes  convictions  furent  faites 
sur  ce  point,  je  m'empressai  de  les  avouer 
et  de  les  transmettre  par  écrit  h  M.  De- 
paul. 

M.  Depaul  reprend  la  parole  : 

Dans  la  première  partie  de  son  argu- 
mentation, il  a  annonce  qu'il  aura  à  expri- 
mer devant  l'Académie  une  opinion  qui  ne 
pourrait  manquer  de  soulever  de  nom- 
breuses protestations,  et  qui  froisserait 
probablement  bien  des  convictions.  Ayaqt 
à  exposer,  pour  justifier  cette  opinion,  des 
faits  nombreux  qui  nécessiteront  de  nom- 
breux dt^tails,  il  a  tracé  le  programme  de 
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te  qu'a  se  proposait  d'établir  dans  les 
séances  suivantes.  Ramené  à  son  sujet  par 
rîncident  qui  vient  d'avoir  lieu,  il  rappelle 
les  principales  particularités  du  fait  d'Aï- 
fort,  qui  fait  le  sujet  de  cette  discussion, 
et  de  l'analyse  détaillée  et  circonstanciée 
qu'il  en  fait,  il  en  déduit,  contrairement  à 
Topinion  de  M.  Bouley,  que  la  maladie 
aphtheuse  du  cheval  qui  a  fourni  la  ma- 
tière de  l'inoculation  et  qu'il  a  pu  exami- 
ner, grâce  à  l'obligeance  de  son  collègue, 
n'était  point  une  éruption  vésiculeuse, 
mais  bien  une  éruption  pustuleuse.  II 
indique  les  caractères  que  présentent  les 
pustules  sur  les  membranes  muqueuses, 
et  du  rapprochement  de  cette  description 
avec  l'aspect  que  présentaient  les  aphthes 
de  ce  cheval,  il  conclut  qu'il  s'agissait  bien 
en  effet  dans  ce  cas  de  véritables  pustules. 

Mais  son  examen  ne  s'est  pas  borné  là  ; 
en  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  corps  de 
ranimai,  il  a  vu  des  pinceaux  de  poils  sou- 
levés par  places,  et,  en  y  portant  la  main, 
il  a  senti  de  petites  élevùres  qu'il  n'a  pas 
tardé  à  reconnaître  pouç  des  pustules. 
Enfin,  il  en  a  trouvé  aux  divers  orifices 
des  muqueuses.  Il  y  avait  donc  évidem- 
ment une  éruption  générale,  qui  avait  été 
méconnue  par  M.  Bouley,  et  une  éruption 
pustuleuse.  Il  déduira  plus  tard  les  consé- 
quences de  ce  fait. 

M.  Depaul  passe  ensuite  successivement 
en  revue  divers  faits,  entre  autres  celui 
du  nourrisseur  aux  dix-sept  vaches  toutes 
atteintes  du  mal  dont  une  seule  a  été  ino- 
culée, et  qui  Tout  transmis  à  leur  tour  à 
un  cheval  placé  dans  le  voisinage  et  à  un 
élève  d'Alfort  ;  et  il  montre*  que  là  où 
M.  Bouley  n'avait  vu  que  des  résultats 
d'ÎDocuIation,  on  peut  voir  partout  les  té- 
moignages de  la  contagion.  C'est  l'opinion 
qu'il  a  soutenue  dans  son  rapport  de  l'an- 
née dernière,  les  conclusions  qu'il  vient 
de  déposer  sur  le  bureau . 

Arrivant  ensuite  au  fait  de  Toulouse,  il 
rapproche  de  la  relation  de  M.  Lafosse 
celle  de  M.  Sarrans,  qui  a  fait  connaître 
des  faits  très-importants  pour  la  question. 
On  sait,  en  effet,  par  le  rapport  de  M.  Sar- 
rans, qu'il  y  a  eu  un  nombre  de  contami- 
nations beaucoup  plus  considérable  qu'on 
ne  Tavait  cru  jusque  là  ;  il  a  révélé,  en 
outre,  ce  fait  très-important,  qu'en  même 
temps  que  régnait  l'épizootie  en  question, 
il  régnait  aussi  dans  le  pays  une  grave 
épidémie  de  variole  qui  a  frappé  sur  un 
sixième  de  la  population. 

M.  Depaul,  ne  pouvant,  faute  de  temps, 
terminer  encore  aujourd'hui  son  argumen- 
tation, demande  à  l'Académie  la  permission 
de  la  continuer  dans  la  séance  prochaine. 


Séance  du  24  novembre. 

Opération  césarienne  post  hortem.  — 
M.  Devilliers  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  une  observation  d'opération  césarienne 
après  la  mort,  qui  a  été  adressée  à  l'Aca- 
démie par  M.  le  docteur  Perrotte  (d'Avran- 
chcs). 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  a  succombé 
subitement  à  une  dilatation  anévrismale 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  au  terme 
de  la  grossesse.  Coopération,  qui  par  suite 
de  retards  inévitables  n*a  pu  être  faite  que 
plus  d'une  demi-heure  après  la  mort  et 
qui  a  duré  environ  sept  ou  huit  minutes, 
a  amené  un  enfant  vivant,  et  qui  a  vécu 
encore  quelque  temps  après  son  extrac- 
tion. D'après  les  calculs  du  rapporteur,  le 
temps  qui  se  serait  écoulé  entre  la  mort  de 
la  femme  et  l'extraction  de  l'enfant  pour- 
rait être  évalué  à  quarante  minutes  au 
moins  et  quarante-cinq  minutes  au  plus. 

Ce  fait,  dit  M.  le  rapporteur,  vient 
s'ajouter  aux  faits  plus  ou  moins  extraor- 
dinaires qui  ont  été  cités  par  M.  de  Ker- 
garadec  et  qui  semblent  en  contradiction 
avec  les  lois  anatomo-physiologiques  rap- 
pelées à  la  tribune  lors  de  la  dernière  dis- 
cussion sur  l'opération  césarienne  post 
moriem.  Il  fournit  une  preuve  nouvelle 
que  l'on  doit  toujours  se  montrer  très- 
réservé  dans  les  déductions  que  l'on  vou- 
drait tirer  du  genre  de  mort  de  la  mère  en 
faveur  ou  contre  la  probabilité  de  la  vie  de 
l'enfant,  et  que  ce  genre  de  mort,  quel 
qu'il  soit ,  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  un  motif  d'abstention. 

L'observation  de  M,  Perrotte  prouve 
encore  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de 
mettre  en  pratique  le  conseil  de  s'assurer 
par  l'auscultation  de  la  vie  de  l'enfant,  et 
qu'il  peut  même  conduire  à  l'erreur  (il  y 
avait  dans  ce  cas.  absence  de  bruits  du 
cœtir  fœtal). 

Cependant,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
j'admets  en  ce  cas  l'hésitation  naturelle  à 
plonger  l'instrument  tranchant  dans  le 
ventre  d'une  femme  dont  la  mort  est  dou- 
teuse ;  mais  je  n'admets  pas  l'absence  de 
toute  intervention,  car  l'extraction  par 
les  voies  naturelles  se  présente  alors 
comme  une  ressource  précieuse  dont  il 
faut  profiter. 

Le  rapport  conclut  en  proposant  de  re- 
mercier M.  le  docteur  Perrotte  de  son  in- 
téressante communication,  et  de  déposer 
son  travail  dans  les  archives.  (L'Académie 
adopte.) 

—  L'ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune 
M.  Depaul,  pour  la  suite  de  son  argumen- 
tation sur  Vorigine  de  la  vaccine;  mais, 
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M.  Dcpauly  après  un  quart  d'heure  envi- 
ron, est  interrompu  par  l'heure  du  comité 
secret,  et  obligé  de  renvoyer  la  fîn  de  son 
argumentation  h  la  séance  prochaine. 


Séance  du  !•'  décembre. 

Expériences  de  vaccination  sur  les  ani- 
maux. —  M.  RuFZ  DE  LA  Lavizon  fait  part 
à  l'Académie  d'une  série  de  vaccinations 
faites  dans  le  Jardin  d'acclimatation  sur 
plusieurs  animaux  de  la  ménagerie,  par 
M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  et  M.  Ma- 
thieu, artiste  vétérinaire  à  Sèvres. 

Le  20  octobre,  on  découvre  sur  un  che- 
val hongre  de  race  anglaise,  arrivé  depuis 
quinze  jours  d'Angleterre,  des  pustules 
très  nombreuses  et  très-beUes  dans  la  bou- 
che et  sur  diverses  parties  du  corps.  La 
maladie  pustuleuse  parait  avoir  été  con- 
tractée dans  la  patrie  de  Jenner. 

Le  S5  et  le  26  octobre,  avec  de  la  salive 
provenant  des  aphthes  de  ce  cheval ,  on  a 
frotté  la  bouche  et  le  nez  d'un  cheval  ap- 
partenant à  M.  Mathieu.  Des  pustules  sem- 
blables a  celles  du  cheval  hongre  se  déve- 
loppent sur  les  parties  frottées. 

Avec  le  produit  des  pustules  de  ce  se- 
cond cheval,  on  inocule  une  vache  sans 
eornes,  de  race  normande,  à  la  lèvre  gau- 
che de  la  vulve,  et  un  taureau  de  même 
race  à  l'oreille  droite  ;  —  sur  ces  deux  ani- 
maux, l'inoculation  a  produit  un  magni- 
fique cow-pox;  —  puis,  avec  la  matière 
empruntée  au  taureau,  on  inocule  succes- 
sivement une  vache  zébu,  une  jument  de 
Java,  un  cheval  siamois  et  une  jument  de 
l'Ile  Shetland.  Chez  tous  ces  animaux,  les 
inoculations  ont  donné  des  résultats  posi- 
tifs  et  produit  de  belles  pustules  sembla- 
bles. M.  Rufz  informe  l'assemblée  que  deux 
des  chevaux  inoculés  sont  dans  la  coui*  de 
l'Académie,  où  on  pourra  les  voir. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annoncc  que  T.^ca- 
démie  va  se  former  en  comité  secret  pour 
cinq  minutes  seulement.  Les  personnes 
étrangères  à  l'Académie  pourront,  dit-il, 
pendant  cette  courte  interruption  de  la 
séance  publique,  aller  examiner  les  che- 
vaux en  question. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l'Académie 
reprend  sa  séance  publique. 

—  M.  Malgaigne  demande  la  parole  à 
propos  du  comité  secret  qui  vient  d'avoir 
lieu.  La  mesure  qui  vient  d'être  prise  à 
l'égard  d'un  membre  correspondant^  dit-il, 
mesure  k  laquelle  je  me  suis  associé  par 
mon  vote,  n'aurait  qu'un  effet  incomplet  si 
elle  ne  devait  être  connue  seulement  que 
de  celui  qui  en  est  l'objet.  Je  demande  que 
la  décision  que  vient  de  prendre  fAcadé- 


mie  soit  rendue  publique  par  l'insertion 
dans  le  Bulletin. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  J'allais  au  devant  du 
désir  que  vient  d'exprimer  M.  Malgaigne. 
Il  faut,  en  effet,  que  cette  décision  soit 
rendue  publique.  Un  médecin  de  Nantes, 
le  docteur  Priou ,  membre  correspondant 
de  l'Académie,  a  indignement  compromis 
ce  titre  par  des  annonces  dont  l'inconve- 
nance avait  déjà  provoqué  une  juste  ré- 
probation de  la  part  de  tous  ses  confrères. 

Il  n'a  pas  craint  de  se  présenter  récem- 
ment au  congrès  de  Rouen,  où  sa  conduite 
a  été  publiquement  flétrie.  D'après  Ta  pro- 
position unanime  du  conseil,  l'Académie 
vient  de  décider  que  le  nom  de  M.  Priou 
sera  rayé  de  la  liste  de  ses  correspondants. 
(Sensation  dans  l'assemblée.) 

Discussion  sur  l'origine  de  la  vacune. 
—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  l'origine  de  la  vaccine.  La 
parole  est  à  M.  Depaul  pour  terminer  son 
argumentation. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Depaul  : 

De  tout  ce  qui  précède  et  des  diverses 
communications  que  depuis  plusieurs  an- 
nées j'ai  eu  occasion  de  faire  à  l'Académie 
sur  le  même  sujet,  je  crois  être  en  droit  de 
tirer  les  cenclusîons  suivantes  : 

1®  Il  n'existe  pas  de  virus-vaccin. 

2»  Le  prétendu  virus-vaccin  qu'on  con- 
sidère comme  l'antagoniste,  le  neutralisant 
du  virus  varioleux,  n'est  autre  que  le  virus 
varioleux  lui-même. 

3°  Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont 
sujettes  à  une  maladie  éruptive  qui  est 
identique,  quant  à  là  nature,  h  la  variole  de 
l'espèce  hupnatne. 

•4®  Il  est  à  peu  près  démontre  qu'il  en 
est  de  même  pour  plusieurs  autres  espèces 
animales  (porcs,  moutons,  chèvres,  chiens, 
singes,  et«.).  Je  suis  moins  aiiirmatif  en  ce 
qui  concerne  ces  derniers  animaux,  parce 
que  je  n'ai  pas  encore  une  expérience  per- 
soimcUe  suffisante. 

^<*  Les  phénomènes  locaux  et  généraux 
que  présentent  les  animaux  sont  les  mêmes 
que  ceux  observés  chez  Thomme.  Il  n'y 
a  de  différences^  quant  aux  pustules,  que 
celles  qui  dépendent  de  la  structure  de  la 
peau  et  de  la  présence  de  poils  nombreux. 

6<>  Comme  dans  l'espèce  humaine,  la 
variole  apparaît  sous  forme  sporadique  ou 
épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  che- 
valine. 

7<>  Du  cheval  on  l'inocule  facilement  k 
la  vache,  et  réciproquement. 

S**  De  ïa  vache,  on  l'inocule  sans  peine 
aux  individus  de  l'espèce  humaine,  pourvu 
qu'ils  n'aient  eu  ni  la  variole  spontanée  ui 
la  variole  inoculée. 
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9«  Du  cheval  on  Tinoculerait  sans  doute 
aussi  à  rhomme  ;  mais  la  prudence  n*a  pas 
permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  expériences, 
le  cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres 
maladies  graves  qui  pourraient  s'inoculer 
en  même  temps. 

10*»  La  variole  de  Thommé  s'inocule  à  la 
Tache,  au  cheval  et  à  plusieurs  autres 
espèces. 

11°  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit 
sur  l'espèce  humaine,  elle  peut  s'étendre 
par  contagion  aux  animaux  (vaches,  hœufs, 
chevaux,  moutons,  etc.). 

12<»  Une  épidémie  de  variole  peut  débu- 
ter par  les  animaux  et  s'étendre  également 
à  l'homme. 

13<>  La  variole  inoculée  produit  une 
réaction  générale  beaucoup  moins  grande 
que  la  variole  développée  par  simple  con- 
tagion. Cela  est  vrai  pour  l'espèce  humaine 
et  si^rtout  pour  les  autres  espèces  ani- 
males. 

14®  Les  pustules  qui  résultent  de  la  va- 
riole inoculée  sont  souvent  limitées  aux 
points  mêmes  de  l'inoculation. 

15*»  Quand  une  éruption  secondaire  se 
produit,  elle  est  presque  toujours  icsignî- 
fiante  et  se  compose  d'un  très-petit  nom- 
bre de  pustules  faciles  à  compter. 

16*»  D'une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  la  variole  des  animaux  est  plus 
discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l'es- 
pèce humaine. 

17®  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers 
de  l'inoculation  de  la  variole  dans  l'espèce 
humaine.  Il  suffit  d'étudier  sans  idée  pré- 
conçue ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet," 
pour  s'en  convaincre. 

18°  Il  est  probable  que  les  animaux  sont, 
comme  l'homme,  sujets  à  des  éruptions 
aphtheuses. 

19°  Mais  la  maladie  aphtheuses  telle 
qu'elle  est  décrite  par  plusieurs  de  nos  vé- 
térinaires modernes,  n'est  autre  chose  que 
la  variole. 

20»  C'est  un  chapitre  nouveau  qui  doit 
désormais  trouver  sa  place  dans  les  dic- 
tionnaires et  dans  les  traités  de  médecine 
vétérinaire  sous  le  nom  de  variole. 

—  M.  Lkgouest  expose  en  quelques 
mots  l'histoire  d'un  cas  à^exostose  épiphy- 
saire  occupant  toute  la  fosse  nasale  gauche, 
faisant  saillie  dans  le  pharynx  et  défor- 
mant notablement  la  face,  et  il  décrit  l'opé- 
ration à  Taide  de  laquelle  il  en  fait  l'abla- 
tion. Il  met  la  tumeur  sous  les  yeux  de 
l'Académie  et  présente  le  malade  qui  a 
subi  cette  opération,  dont  il  ne  reste 
d'autre  trace  qu'une  cicatrice  linéaire  sur 
la  joue. 

—  M.  Talrich  soumet  à  l'examen  de 


l'Académie  des  modèles  en  cire  de  prépara- 
tions anatomiqucs  d'après  un  procédé  dont 
il  est  l'inventeur. 

A  quatre  heures  et  demi,  l'Académie  se 
forme  de  nouveau  en  comité  secret,  pour 
entendre  la  suite  des  rapports  sur  les 
prix. 

Séance  du  8  décembre. 

Discussion  sur  l'origine  de  la  vaccine 
(Suite),  —  La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  BouLEv  commence  par  présenter 
quelques  objections  à  quelques-uns  des 
faits  énoncés  par  M.  Depaul,  et  par  émet- 
tre des  doutes  en  particulier  sur  la  parfaite 
identité  de  l'éruption  que  présentaient  à 
la  bouche  les  chevaux  javanais  soumis  à 
l'examen  de  l'Académie  avec  celle  qu'il  a 
observée  à  Alfort,  et  qui  a  fait  le  texte  de 
Targumentation  de  M.  Depaul.  Quoi  qu'il 
en  soit  d'ailleurs ,  il  ne  fait  pas  de  diffi- 
culté d'avouer  son  erreur  à  l'égard  de  la 
nature  de  cette  affection  aphtheuse.  Mais 
eet  aveu  fait,  il  croit  devoir  présenter 
quelques  observations  au  sujet  des  pro- 
cédés de  M.  Depaul  à  son  égard. 

Presque  toute  Targumentation  de  M.  Bou- 
ley consiste  à  reprocher  à  M.  Depaul 
d'avoir  beaucoup  grossi  son  rôle  à  Alfort, 
et  de  n'avoir  pas  reconnu  comme  ils  le  mé- 
ritaient le  zèle  et  le  désintéressement 
scientifique  avec  lesquels  on  a  mis  à  sa 
disposition  tous  les  éléments  d'observation 
et  les  moyens  d'expérimentation  qui  l'ont 
conduit  à  la  doctrine  qu'il  a  exposée  devant 
l'Académie. 

Quant  à  cette  doctrine  elle-même,  tout 
en  reconnaissant  son  erreur  relativement 
à  la  nature  de  ce  qu'il  avait  appelé  jusque- 
là  la  maladie  aphtheuse  du  cheval,  M.  Bou^ 
ley  déclare  ne  pas  l'accepter  encore.  Il  se 
fonde  en  cela  sur  des  expériences  qu'il  a 
faites  depuis,  et  dont  les  résultats  ne  lut 
paraissent  pas  concorder  avec  la  manière 
de  voir  de  M.  Depaul. 

Sur  l'anatomie  et  la  physiologie  com- 
parée DU  bassin,  par  le  docteur  Joulin, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. —  Conclusions  du  Mémoire.  —  1"  La 
conformation  générale  du  bassin  des  mam- 
mifères présente  de  très-nombreuses  va- 
riétés. Les  modifications  portent  sur  l'en- 
semble et  sur  les  parties  isolées  et  se 
combinent  de  manière  à  multiplier  les 
formes  fondamentales ,  à  en  modifier  les 
caractères  importants  non-seulement  chez 
des  sujets  appartenant  à  des  ordres  diffé- 
rents, mais  encore  souvent  chez  ceux  qui 
appartiennent  à  une  même  famille. 

2®  Il  est  impossible  de  donner  une  idée 
du   bassin    des   animaux  en  le  décrivant 
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d'après  un  sujet  quelconque  ,  servant  de 
type  ;  et  ce  n*est  que  par  une  description 
en  quelque  sorte  simultanée  de  différentes 
espècesque  j*ai  pu  faire  connaître  la  dispo- 
sition générale  de  ses  éléments  et  les  diffé- 
rences qu'il  présente  avec  le  bassin  de  la 
femme  au  point  de  vue  anatomique  et  phy- 
siologique. 

5®  Il  n'existe  aucune  corrélation  de  forme 
entre  la  portion  abdominale  du  bassin  et 
Texcavation,  et  on  ne  peut  réunir  par 
l'examen  des  pelvis  isolés,  au  moyen  de 
transition  graduelle,  les  deipc  extrémités 
de  la  chaîne  des  mammifères.  Lorsqu'on 
étudie  à  ce  point  de  vue  une  même  tribu, 
on  constate  parfois  d'un  individu  h  un 
autre  de  brusques  changements  qui  bri- 
sent le  lien  anatomique. 

i^  11  est  cependant  quelques  particula- 
rités anatomiques  qui  sont  communes  à  la 
plupart  des  animaux,  telles  que  :  la  hau- 
teur considérable  de  la  symphyse  pu- 
bienne, l'inclinaison  du  détroit  supérieur, 
et  par  suite  la  situation  élevée  du  sacrum, 
et  l'absence,  pour  un  certain  nombre,  de 
cavité  pelvienne  ;  l'absence  d'épine  sciati- 
que  et  la  rectitude  du  sacrum. 

5°  Chez  aucun  animal  on  n'observe , 
comme  chez  la  femme,  la  convergence  des 
quatre  parois  vers  le  centre  de  l'excava- 
tion. 

6°  Chez  aucun  mammifère ,  la  femme 
exceptée,  on  ne  constate  la  prédominance 
du  diamètre  transversal  en  haut  et  du 
diamètre  antéro-postérieur  en  bas. 

7°  Dans  toute  la  race  humaine,  sans 
exception,  on  observe  la  prédominance  du 
diamètre  transversal  au  détroit  supérieur. 
Chez  tous  les  animaux  le  diamètre  antéro- 
postérieur  est  prédominant. 

8^  Le  fœtus  animal  ne  subit  pas  dans 
l'excavation,  de  rotation  sur  son  axe  comme 
le  fœtus  humain.  Cela  tient  à  la  diffé- 
rence de  disposition  des  parois  de  l'exca- 
vation. 

9^  Les  variétés  de  forme  du  bassin  des 
animaux  ne  permettent  pas  de  prendre  le 
caractère  anatomique  pour  base  d'une 
classification.  J'ai  dû  prendre  comme  ca- 
ractéristique la  fonction  physiologique. 

iO»  J'ai  donc  divisé  le  ba&sin  des  mam- 
mifères en  trois  classes  ;  j'ai  placé  dans  la 
première  ceux  dans  lesquels  la  parturition 
est  aate-iichiatique ,  le  fœtus  passant  en 
avant  des  ischions.  Dans  la  deuxième, 
inter^ischiaiiqm,  le  fœtus  passe  entre  les 
ischions.  Dans  la  troisième  rétro-ischiati- 
que,  le  fœtus  passe  en  arrière  des  ischions. 

a**  Les  différences  anatomiques  et  phy- 
siologiques qui  séparent  le  bassin  de  la 
femme  de  celui  des  grands  singes  anthro- 


pomorphes ne  permettent  pas  de  les  unir 
par  un  lien  au  moyen  d'une  transition  ; 
ils  sont  séparés  par  une  distance  infran- 
chissable. 

i^^  On  ne  peut  pas  affirmer  que  le  bas- 
sin de  la  négresse  présente  des  caractères 
à* animalité  ;  les  points  sur  lesquels  on  a 
insisté  pour  le  démontrer  font  complète- 
ment défaut  chez  les  animaux. 

Séance  annuelle  publique  du  m  décembre. 

Cette  séance  a  été  remplie  par  M.  Bë- 
clard  qui  a  prononcé  l'éloge. de  M.  Do. 
Blainville,  et  par  la  proclamation  des  prix 
décernés  pour  1865  et  des  prix  proposés 
pour  les  années  4864  et  1865  (Voir  aux 
Variétés). 

Séance  du  22  décembre. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'origine  de  la 
VACCINE.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite    % 
de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  pa- 
role est  à  M.  Piorry,  M.  Guérin,  orateur 
inscrit  en  première  ligne,  étant  absent. 

M.  Piorry  donne  lecture  d'un  travail 
qu'il  résume  dans  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  L'observation,  l'expérimentation  et 
le  raisonnement  se  réunissent  pour  prouver 
que  le  virus  de  la  vaccine  n'est  autre  que 
celui  de  la  petite  vérole  ;  mais  que  son  de- 
gré est  plus  faible  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second  ; 

2»  La  variole  n'est  pas  une  seule  mala- 
die, mais  les  symptômes  désignés  par  ce 
nom  se  rattachent  à  des  affections  fort  dif- 
férentes entre  elles  ; 

5*^  Le  virus  qui  donne  lieu  à  ces  diverses 
affections  est  essentiellement  de  même  na- 
ture, du  même  caractère,  et  l'idée  d'unité 
ne  se  rapporte  pas  aux  collections  phéno- 
mènes varioles,  mais  au  variose  qui  en  est 
le  principe  ;         ' 

Â^  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  unîtes 
morbides  admises  :  c'est  le  virus  qui  les 
cause  qui  seul  est  unitaire,  et  les  maladies 
qu'il  détermine  sont  différentes  entre 
elles,  et  partant  dissemblables  ; 

5<»  Le  très-grand  tort  de  la  part  des  no- 
sologistes  est  d'avoir  confondu  les  virus 
qu'ils  n'avaient  pas  nommés  avec  les  collec- 
tions de  symptômes  que  ces  virus  pro- 
duisent ; 

6°  Cette  faute  n'arrivera  plus  quand,  en 
se  servant  de  la  nomenclature  patholo- 
gique, on  aura  donné  à  chaque  virus  un 
nom  spécial  et  propre  à  le  distinguer  des 
phénomènes  auxquels  il  donne  lieu. 

Traitement  du  cancroÏde  par  le  chlo- 
rate DE  POTASSE.  —  M.  Ikrgeron  lit  une 
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note  sur  le  traitement  du  caneroïde  de  la 
peau  et  des  muqueuses  par  le  chlorate  de 
potasse  employé  inhu  et  extra,  et  termine 
ainsi  sa  communication  : 

Des  faits  observés,  tant  chez  les  animaux 
que  chez  Thomme,  et  relatés  ou  mention- 
nés dans  ce  mémoire,  il  ressort  : 

1**  Que  des  cancroldes  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  la  peau,  dont  Texamen  mi- 
croscopique a  dans  plusieurs  cas  confirmé 
les  caractères  cliniques,  très-nettement 
dessinés  d*ailleurs,  ont  été  guéris  par  l'em- 
ploi du  chlorate  de  potasse  pendant  un 
laps  de  temps  variable,  mais  qui,  n'ayant 
jamais  été  moindre  de  deux  mois,  s'est  en 
général  prolongé  quatre,  cinq  et  six  mois  ; 

â<*  Que  dans  le  fait  du  docteur  Milon 
'1858)  et  dans  la  première  guérison  que 
Tai  obtenue  chez  Tbomme  (1865),  le  chlo- 
rate de  potasse  a  été  employé  exclusive- 
nent  en  lotions  ou  en  applications  conti- 
lués  sur  les  tumeurs  ou  ulcérations  can- 
;roîdaIes,  ce  qui  établit  d'une  manière 
>éremptoire  l'efficacité  du  traitement  ex- 
eme,  confirmée  depuis  par  l'observation 
la  docteur  Blondeau  ; 

3*»  Que  jusqu'à  présent,  à  l'exception 
Tune  malade  de  la  Salpétrière  (service  de 
If.  Charcot),  dont  les  cancroïdes  sont  au- 
ourd^hui  en  voie  de  guérison,  sans  autre 
traitement,  du  20  juillet  au  6  novembre 
lernier,  que  l'usage  interne  du  chlorate  de 
potasse,  aucun  des  malades  chez  lesquels 
)n  s'est  borné  à  donner  le  sel  à  l'intérieur 
a'a  guéri  ; 

4®  Que  les  guérisons  obtenues  chez  les 
inimaux,  si  elles  tendent  à  faire  croire  que 
[e  chlorate  de  posasse  agit  aussi  par  ab- 
sorption, ne  le  prouvent  pas  d'une  façon 
absolue,  par  cette  raison  que  les  cancroïdes 
traités  par  M.  Leblanc  ou  par  moi  chez  le 
chat  et  le  cheval  avaient  pour  siège  la 
muqueuse  buccale,  et  pnt  nécessairement 
subi  l'action  directe  du  médicament  admi- 
nistré en  solution  dans  l'eau  ou  dans  le 
lait; 

5°  Qu'en  conséquence,  dans  l'état  des 
choses,  l'efficacité  du  traitement  topique 
parait  mieux  démontrée  que  celle  du  trai- 
tement général  ; 

6<*  Que  néanmoins  cette  conclusion  n'im- 
plique pas  la  nécessité  de  reno^ncer  a  trai- 
ter parie  chlorate  les  cancroïdes  du  rectum 
et  de  l'utérus  ;  d'abord  parce  que  le  médi- 
cament pourra  être  porté  le  plus  souvent 
sur  les  surfaces  malades,  puis  enfin  parce 
que  le  fait  de  la  Salpétrière  cité  plus  haut 
montre  qu'à  la  longue  l'action  du  chlorate 
peut  se  faire  sentir  sur  les  points  les  plus 
éloignés  des  surfaces  d'absorption  ; 

7«>  Que  chez  mes  malades  j'ai  employé 


une  solution  au  vingt-cinquième,  et  me 
suis  contenté  chez  les  premiers  de  faire 
passer  matin  et  soir  sur  les  cancroïdes  un 
pinceau  trempé  dans  cette  solution  ;  mais 
la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a  été 
obtenue  dans  le  fait  du  docteur  Blondeau 
permet  d'espérer  qu^en  faisant  usage  d'une 
solution  plus  concentrée  et  en  substituant 
aux  lotions  des  applications  permanentes, 
on  obtiendrait  des  résultats  plus  prompts  ; 

8°  Que  le  traitement  interne,  consistant 
uniquement  dans  l'administration  quoti* 
dienne  de  2,0  de  chlorate  de  potasse  dis* 
sous  dans  une  potion  de  125,0,  ou  dans 
un  verre  d'eau  sucrée  à  prendre  en  cinq 
ou  six  gorgées,  a  été  parfaitement  supporté 
pendant  près  de  quatre  mois  par  deux  ma- 
lades de  la  Salpétrière  ;  que  chez  un  ma- 
lade de  M  Laugier  et  chez  un  malade  de 
M.  Léger,  il  a  au  contraire  amené  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours  un  état  de  dys- 
pepsie qui  a  forcé  d'en  suspendre  momen- 
tanément l'emploi  ;  qu'enfin  chez  une  ma* 
lade  de  M.  Devergie  des  accidents  gas- 
triques ont  nécessité  sa  cessation  absolue  ; 
qu'en  conséquence  il  sera  prudent  de 
débuter  par  une  dose  faible  (50  centi- 
grammes ou  1  gramme,  par  exemple),  que 
l'on  pourra  au  besoin  élever  ultérieure- 
ment. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Acadé- 
mie se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
tendre la  lecture  d'un  rapport  sur  l'élection 
d'un  membre  associé  libre. 

Séance  du  29  décembre» 

M.  LE  PRÉsmENT  anuonco  qu'avant  de 
cesser  ses  fonctions  il  se  propose,  confor- 
mément au  précédent  établi  par  l'un  de  ses 
prédécesseurs,  de  présenter  à  l'Académie  un 
exposé  de  sa  situation  et  un  résumé  de  ses 
travaux  pendant  l'année  qui  vientde  s'écou- 
ler. M.  le  président  commence  par  rappeler 
les  pertes  nombreuses  et  regrettables  que 
l'Académie  a  faites  cette  année  parmi  ses 
membres  titulaires  et  ses  correspondants, 
et  félicite  à  la  fois  les  nouveaux  élus  qui 
ont  été  appelés  à  remplir  les  vides  et  l'Aca- 
démie elle-même  de  ces  heureuses  acquisi- 
tions. Puis,  après  avoir  énumérc  rapide- 
ment les  devoirs  officiels  de  l'Académie, 
ses  rapports  avec  l'administration,  les  tra- 
vaux considérables  de  ses  commissions 
permanentes,  les  nombreuses  séances  des 
commissions  particulières,  il  a  passé  en 
revue,  en  appréciant  leurs  résultats,  les 
importantes  discussions  qui  ont  eu  lieu 
pendant  le  cours  de  cette  année.  Il  a  sur- 
tout insisté  sur  l'intérêt  particulier  qu'a 
présenté  cette  année  la  séance  publique, 
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dans  laquelle  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
en  introduisant  une  heureuse  innovation,  » 
fourni  à  son  jeune  collègue  M.  Béclard 
Toccasion  de  se  révéler  dans  un  brillant 
début  comme  Tun  des  premiers  écrivains 
de  r Académie.  Il  n  rappelé,  enfin ,  Téclat 
qu'a  donné  à  cette  séance  la  présence  inat- 
tendue de  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique,  et  les  bienveillants  encourage- 
ments ainsi  que  les  espérances  que  i* Aca- 
démie a  reçus  de  la  bouche  du  ministre.  11 
termine  en  priant  ses  collègues  de  rece- 
voir Texpression  de  sa  reconnaissance  pour 
rhonneur  quMls  lui  ont  fait  en  l'appelant 
à  la  présidence,  et  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  ils  Font  soutenu  et  encou- 
ragé dans  Texercice  souvent  délicat  de  ses 
fonctions. 

Les  applaudissements  de  l'assemblée  ac- 
cueillent cette  allocution. 

IlfFLtJEMCB    DES     CHROMATES   SUR    LA  SANTÉ 

DES  ouviiiERS. —  M.  Delpech,  Candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d'hygiène, 
'  lit  un  fragment  d'un  mémoire  intitulé  : 
De  la  fabrication  des  chromâtes  et  de  son 
inflitencc  sur  la  santé  des  ouvriers. 

L'auteur  résume  les  faits  contenus  dans 
ce  travail  en  disant  : 

1«»  Que  les  ouvriers  employés  à  la  fabri- 
cation des  chromâtes  de  potasse  sont  sou- 
mis aux  accidents  suivants  :  plaies  d'un 
caractère  tout  particulier,  sphacéliques, 
tendant  à  gagner  en  profondeur,  accom- 
pagnées d'indurations  passagères,  et  lais- 
sant après  elles  des  cicatrices  indélébiles, 
siégeant  aux  mains  et  aux  pieds  de  préfé- 
rence, et  particulièrement  sur  les  parties 
latérales  des  orteils  et  des  doigts,  éruptions 
pustulo-ulcéreuses  ou  sphacélo-ulcéreuses 
occupant  les  bras,  le  plus  souvent  chez  les 
individus  dont  les  vêtements  sont  trop 
légers  ou  trop  flottants,  quelquefois  les 
autres  parties  du  tégument  cutané  et  les 
parties  génitales  en  particulier;  enfin,  une 
rhinite  spéciale  qui  se  termine  par  la  né- 
crose ou  plutôt  la  destruction  d'une  partie 
du  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
et  par  une  perforation  complète. 

St*  Que  si  les  premiers  accidents  se  re- 
nouvellent indéfiniment  chez  le  même 
ouvrier,  ce  dernier  ne  se  reproduit  plus 
lorsqu'il  a  parcouru  toutes  les  périodes,  et 
cela  dans  un  très-court  espace  de  temps. 

3»  Que  les  ouvriers  qui  l'ont  subi  ne 
ressentent  plus  en  général  les  symptômes 
du  coryza  simple  que  d'une  façon  très- 
légère. 

i»  Qu'ils  conservent  le  plus  souvent 
leurs  facultés  olfactives. 

^  Que  ceux  qui,  avant  d'entrer  dans  la 
fabrique,  ont  l'habitude  de  priser  du  tabac, 


ne  perdent  pas  ordinairement  leur  cloison 
nasale,  fait  qui  souffre  des  exceptions. 

6"  Que  la  muqueuse  oculaire ,  celle  des 
voies  digestives  et  respiratoires  supé- 
rieures, restent  chez  les  ouvriers  ainsi 
malades  indemnes  de  toute  irritation. 

7<»  Que  tous  ces  accidents  se  produisent 
aussi  bien  dans  la  fabrication  et  au  contact 
du  chromate  neutre  que  du  bichromate, 
bien  que  ce  dernier  les  développe  avec  une 
notablement  plus  grande  énergie. 

8»  Que  pour  ce  qui  touche  les  lésions 
des  fosses  nasales,  les  vapeurs  qui  s'échap- 
pent des  chaudières  pendant  la 'fabrication 
du  bichromate  semblent  surtout  puissantes 
à  les  produire. 

L'auteur  établît  ensuite  que  tous  ces 
accidents  sont  dus  à  une  action  directe  et 
escharotique  des  chroAiates,  et  dans  cette 
opinion,  facile  à  démontrer  pour  les  ulcé- 
rations de  la  peau,  il  explique  l'action 
élective,  plus  obscure  au  premier  abord, 
qu'ils  exercent  sur  les  fosses  nasales. 

Le  travail  de  M.  Delpech  est  renvoyé  à 
l'examen  de  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  constituée  en  commission 
d'élection. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie,  l'Aca- 
démie se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  ïi  janvier  1864. 

M.  Bouvier,  au  nom  de  M.  Réveil,  offre 
en  hommage  à  l'Académie  un  volume  in- 
titulé :  Formulaire  des  médicaments  nou- 
veaux et  des  médications  nouvelles  depuis 
vingt'huit  ans. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Tholozan,  dépose  sur  le  bureau  une  bro- 
chure écrite  en  persan,  sur  les  fièvres  et 
sur  l'action  du  quinquina.  II  n'avait  rien 
paru,  jusqu'à  présent,  dans  la  langue  per- 
sane, sur  les  propriétés  du  quincfuina. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  un 
exemplaire  de  la  thèse,  devenue  très-rare, 
de  M.  Camille  Gros,  professeur  à  Alger,  et 
relative  au  diagnostic  de  la  rage  ;  —  et  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  £.  Fritz, 
sur  quelques  symptômes  spinaux  de  la 
fièvre  typhoïde,  observés  et  recueillis,  dît 
M.  Tardieu,  avec  un  sens  critique  remar- 
quablement droit. 

M.  Gavarret  lit  un  très-court  rapport 
sur  un  appareil  inspirateur. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport 
sont  adoptées  sans  discussion  par  l'Acadé- 
mie. 

L'Académie  procède  ensuite,  par  la  voîe 
■  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  associé  étran- 
ger. 

La  commission  propose  : 
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En  l^  Kgne,  M.  Stromeyer,  de  Hano- 
vre; —  en  si"»*  ligne,  M.  Porta,  de  Pavîe  ; 
—  en  3™»  ligne,  M.  Chelius,  de  Heidel- 
berg. 

Sur  51  votants,  M.  Stromeyer  obtient 
43  suffrages,  —  M.  Chelius,  6  ;  — 
M.  Porte,  2. 

£n  conséquence,  M.  Stpomeyer  est  élu 
associé  étranger. 

L'orilre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  vaecine.  —  La  parole  est 
à  M.  J.  Guérin. 

Messieurs,  j'ai  été  provoqué  à  prendre 
la  parole  parla  première  communication 
de  M.  H.  Bouley.  En  entendant  annoncer 
qu'une  maladie  aphthcuse  avait  produit  le 
cow-pox  par  Tinoculation,  j'avais  deviné 
une  méprise  :  ou  ce  n'était  pas  une  mala- 
die aphthcuse,  on  ce  n'était  pas  le  cow- 
pox;  mais  Tune  ne  pouvait  pas  avoir  pro- 
duit rautre.  Depuis,  M.  Bouley  a  reconnu 
son  erreur,  et  je  n'ai  plus  rien  à  dire  à  ce  , 
sujet. 

Mais  M.  Depaul  a  dogmatisé  pour  son 
compte^  et  c'est  contre  les  nouvelles  doc- 
trines de  ce  savant  collègue  que  je  de- 
mande à  présenter  quelques  objections. 

Je  dois  dire  qu'ayant  lu  le  discours  de 
M.  Depaul,  imprimé  dans  le  Bulletin,  je 
ne  l'ai  plus  trouvé  conforme  à  son  discours 
prononcé,  et  que  je  ne  sais  plus  guère  à 
quoi  m'attaquer. 

Cependant  il  reste  trois  points  fonda- 
menUux  : 

1<*  Toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu 
an  cow-pox  ne  sont  que  la  variole.  Ce  point 
maintenant  est  hors  de  doute  ;  la  dernière 
présentetion  de  M.  Rufz  a  levé  les  dernières 
objections  à  cet  égard. 

11  n'y  a  là  rien  de  nouveau,  et  moi- 
même,  il  y  a  dix-huit  mois,  en  juillet  1862, 
dans  la  Gaaetie  médicale  ,  j*ai  formulé 
exactement  et  complétement,ia  doctrine  de 
M.  Depaul. 

(M.  J.  Guérin  donne  lecture  du  passage 
auquel  il  fait  allusion),  et  il  part  de  là, 
pour  comparer  les  méthodes  expérimen- 
tales avec  ce  qu'il  appelle  la  méthode  doc- 
trinale. £n  d'autres  termes,  pour  discuter 
la  valeur  de  l'expérimentation,  de  Tobser- 
vation,  en  regard  de  la  philosophie  pure  et 
delà  logique. 

Un  fait  expliquera  ce  que  je  veux  dire, 
ajoute  M.  Guérin;  comme  je  parlais  à 
M.  Bouley  de  la  ressemblance  parfaite  des 
pustules  stibiées  et  des  pustules  vaccinales, 
BI.  Bouley  m'a  offert  d'inoculer  les  pre- 
mières. Évidemment,  mon  collègue  ne 
m'aurait  pas  fait  cette  proposition  s'il  eût 
eu  une  foi  profonde  dans  les  principes  et 
dans  les  lois  de  la  nature. 


Le  second  point  du  discours  de  M.  De^ 
paul,  c'est  que  la  vaccine  n'existe  pas. 
Cette  proposition  ,  pour  révolutionnaire 
qu'elle  soit,  n'a  pas  non  plus  le  mérite  de 
la  nouveauté.  Après  avoir  passé  en  revue 
toutes  les  présomptions  qui  militent  en  fa- 
veur de  la  différence  en  principe,  entre  la 
variole  et  la  vaccine,  M.  J.  Guérin  en 
donne  celte  preuve  :  qu'on  n'a  jamais  vu 
d'épidémie  de  vaccine,  tandis  qu'il  n'y  a 
rien  de  plus  fréquent  que  les  épidémies  de 
variole.  Pourquoi?  Parce  que  la  variole  a 
une  puissance  de  production  de  virus  et 
de  dissémination  que  n'a  pas  la  vaccine. 
L'une  n'est  donc  pas  l'autre. 

Je  ne  puis  abortler,  continue  M.  Guérin, 
le  troisième  point  fondamental  du  discours 
de  M.  Depaul.  Car  il  y  a  eu  trois  éditions 
différentes  :  la  première,  parlée  ;  la 
deuxième,  reproduite  par  les  journaux  ;  la 
troisième,  publiée  par  le  Btdletin.  Comme 
les  éditions,  les  atténuations  ont  été  succes- 
sives. Dans  le  principe,  M.  Depaul  consi- 
dère comme  identiques  la  vaccine  et  la 
variole  ;  mais,  dans  la  pratique,  il  conseille 
de  ne  pas  abandonner  la  vaccine  pour 
l'inoculation. 

M.  Depaul  a  raison  en  pratique,  mais  il 
a  tort  en  théorie.  Les  relevés  statistiques 
du  dernier  siècle  ont  montré  que,  dans 
l'espace  de  quelques  années,  il  était  mort 
en  Angleterre  22,000  personnes  de  plus, 
par  la  variole  inoculée,  qu'il  n'en  était 
mort  spontonément,  par  la  même  maladie, 
dans  le  même  temps.  L'inoculation  avait 
rendu  la  maladie  endémique,  non  qu'elle 
ne  fût  pas  plus  bénigne,  inoculée  que 
spontanée,  mais  parce  que  l'inoculation 
multipliait  les  foyers  d'infection. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  l'appréciation  de 
cette  question,  de  faire  intervenir  des  con- 
sidérations d'humanité  que  les  médecins, 
moins  que  tous  lés  autres,  ne  doivent  mé- 
connaître. 

M.  J.  Guérin  termine  en  concluant  : 

l®  Que  le  premier  point  est  un  fait  noso- 
logique  considérable,  dont  on  doit  tenir  un 
grand  compte,  mais  qui  était  connu,  et 
compris  implicitement  dans  l'expérience  du 
passé. 

2'»  Que  le  deuxième  point  est  erroné,  la 
fièvre  varioleuse  n'existant  jamais  dans  la 
vaccine  ; 

3<>  Il  faut,  dans  l'intérêt  de  la  science  et 
de  l'humanité,  s'en  tenir  à  la  vaccine,  et 
souhaiter  qu'on  trouve  une  préservation 
analogue  pour  toutes  les  maladies. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures 
et  demie. 
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Gaitte  de  prévoyance  de  l'Attooîatlon 
médicale  du  Brabant.  —  L^assemblée 
annuelle  des  membres  de  TAssociation 
médicale  du  Brabant  (Caisse  de  prévoyance) 
a  eu  lieu,  le  5  décembre  dernier,  à  Thôtel 
de  ville  de  Bruxelles,  sous  la  présidence 
de  M.  V.  Uytterhoeven.  M.  le  secrétaire 
Van  der  EIst  a  présenté,  pour  Texercice 
écoulé,  le  compte-rendu  de  la  gestion  de 
Tadministration  dont  Texposé  a  été  très- 
favorablement  accueilli.  Le  nombre  des 
membres  associés  s'est  accru,  et  le  capital 
social  s'élève  à  la  somme  de  il, 457  fr.  21  c; 
résultat  avantageux  si  Ton  considère  les 
faibles  ressources  dont  la  caisse  dispose 
(12  fr.  de  cotisation  annuelle). 

L'assemblée  a  ensuite  procédé  au  re- 
nouvellement partiel  de  son  bureau  : 
MM.  Louis  Martin,  Hauwaerts,  Joly  et 
Verstraeten  ont  été  réélus  comme  vice- 
président,  trésorier  et  membres  de  la 
commission  de  comptabilité.  En  outre, 
elle  a  décidé  qu'il  serait  adressé  une  invi- 
tation à  ses  membres,  pour  les  engager  à 
adhérer  à  la  fédération  médicale  belge,  afin 
de  pouvoir  y  envoyer  des  délégués  au  nom 
des  membres  de  l  Association  médicale  du 
Brabant  adhérents  à  cette  institution^ 


Cas  ftinguller  d'aliénation  mentale.  — 

Le  sieur  K...  alla,  dans  le  courant  de  cette 
année,  consulter  le  docteur  O,  O...  Il  lui 
exposa  que  certaines  personnes,  dont  il  lui 
cita  les  noms,  s'étaient  rendues  coupables, 
sur  sa  personne,  d'un  crime  monstrueux. 
Ils  avaient  recueilli  leur  sperme  dans  du 
papier  gns,  et  l'avaient  confié  à  l'artifi- 
cier X...  y  pour  l'accomplissement  des 
cnmes  en  question.  A  minuit,  celui-ci  avait 
mis  une  échelle  contre  la  maison  habitée 
par  le  sieur  K...»  était  monté  sur  le  toit, 
avait  jeté  son  paquet  par  la  cheminée, 
puis  avait  bouché  celle-ci.  Ce  paquet  étant 
arrivé  dans  le  tuyau  plat  du  poêle,  le  sperme 
s'y  volatilisa,  la  vapeur  s'en  répandit  dans 
l'appartement,  il  la  respira,  et  dès  lors  ces 
individus  ont  pénétré  dans  sa  tête,  et,  dis- 
posant de  lui,  lui  font  faire  tout  ce  qu'ils 
veulent.  De  là,  une  foule  de  conséquences 
fâcheuses;  la  principale,  c'est  qu'il  est 
voué  au  célibat,  parce  que,  s'il  pouvait 
avoir  des  enfants,  ce  seraient  des  enfants 
mixtes,  ayant  plusieurs  pères.  Il  raconte 
\Q\xi  cela  avec  verve,  entrain,  ensemble. 


même  avec  une  certaine  logique.  Il  se  croit 
illégalement  colloque  dans  une  maison  de 
santé  par  le  docteur  O.  O...,  qu*il  traite 
d'infâme  fou,  et  auquel,  un  jour  même, 
pour  se  venger,  il  porta  un  coup  de  cou- 
teau. Tous  les  jours  il  écrit  une  lettre,  soit 
au  président  du  tribunal,  soit  au  procureur 
du  roi,  et  ees  lettres  sont  invariablement 
coulées  dans  le  même  moule.  Pour  en  don- 
ner une  idée,  nous  reproduisons  ici  une 
de  ces  lettres,  en  respectant  le  style  : 

Établissement  nE  santé,  a  ***, 
Le  25  novembre  1863. 
Monsieur  le  juge. 
Je  viens  vous  informer  que  N.  N..., 
père,  P.  P...  et  C.  C...,  sont  venus  à  ***, 
charger  par  commission,  l'artificier  X..., 
de  cette  ville,  domicilié  rue  ...,  de  les  met- 
tre eux  et  leurs  familles,  lorsque  je  ferais 
du  feu  dans  le  poêle  de  mon  quartier,  chez 
ma  personne  humaintalement  ;  c'est-à-dire 
que  X, .  t,  les  a  mis  chez  ma  personne,  dans 
ma  tête,  avec  et  par  leurs  natures  (spermes, 
fluide  séminal).  Le  9  novembre  1862,X..., 
au  moyen  d'une  échelle,  est  monté  sur  le 
toit  de  la  maison,  où  je  suis  en  quartier.  A 
minuit  environ,  ayant  encore  du  feu  dans  le 
poêle  de  mon  quartier,  X...  a  laissé  tomber 
ces  spermes,  enveloppés  de  papier  gris,  qui 
en  étaient  imprégnés,  et  imbibés  -,  par  le 
dessus  de  la  cheminée.  Le  tout  est  tombé 
dans  la  buse  platte  de  mon  poéln  ;  cette 
buse  en  tôle  étant  chaude^  il  en  est  résulté 
des  gaz,  étant  la  quintescence  du  sperme 
(fluide  séminal).  X...a  rabattu  ces  gaz,  en 
bouchant  l'orifice  extérieur  de  la  cheminée; 
ces  gaz  ont  pénétré  dans  mon  quartier,  et, 
pendant  mon  sommeil,  j'ai  respire  ces  gaz, 
gras  et  aqueux,  qui  se  sont  fixés  dans  l'or- 
ganisation de  la  tête  pour  toujours.  Je  fus 
éveillé  par  le  bruit  qui  se  faisait,  et  une 
voix  me  orlalt  que  K...  (le  nom  de  l'aliéné), 
n'avait  pas  peur.  Mon  bourgeois  M.  M..., 
et  sa  femme,  furent  également  éveillés,  cl 
sur  pieds  ;  j'ouvris  la  porte  de  mon  quartier 
à  M.  M...,  qui  à  la  vue  des  gaz  qui  le 
remplissaient,  me  dit  qu*il  allait  sur  le 
boulevard,  afin  de  trouver  un  agent  de  la 
police.  Monsieur  le  juge,  il  venait  en  ce 
moment,   de  se  commettre  sur   ma  per- 
sonne, ce   crime  monstrueux,    dont  les 
ressources,  les  moyens,  les  conséquences, 
les  influences  criminelles  sont  sans  nom- 
bres.  Ces  monstrueux   scélérats,  par  ce 
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ime,  se  sont  emparés,  et  ont  compléte- 
ent  dbposc  de  ma  personne  ;  pour  la  vie, 
;  sont  chez  ma  personne,  et  en  font  par- 
ï  ;  le  fait  le  plus  monstrueux  de  ce  crime, 
t  que  je  suis  condamné  au  célibat  ;  si  je 
e  mariais,  et  si  j*avais  des  enfants,  ils 
raient  mixtes.  Il  me  faut  une  puissance 
;  volonté,  aOn  d'être  maître  de  mes 
lions,  et  maîtriser  les  leurs.  Ils  commu- 
quent  avee  ma  personne  à  toutes  dis- 
nces,  par  la  parole  ;  ils  connaissent  ma 
tnsée  à  fond,  ils  peuvent  me  la  prendre, 
•mmeils  peuvent  me  la  remettre,  ils  peu- 
mi  me  communiquer  leur  pensée,  ou  me 
faire  naître;  ce  que  j*aperçois,  ils  Taper- 
ivent,  ce  que  je  vois,  ils  le  voient,  ce  que 
sntends,  ils  Fentendent.  Ce  qu'ils  flai- 
nt,  ce  qu'ils  aspirent,  ce  qu'ils  respirent, 
qu'ils  sentent,  j'en  subis  les  consëquen- 
Sy  les  influences,  qui  sont  sans  nombre, 
îndant  mon  sommeil,  j'ai  respiré  ces  gaz 
as  et  muqueux,  qui  sont  la  quintescence 
I  sperme  (fluide  séminal).  Parle  magnétis- 
e  vital,  humanitaire,  le  fluide  séminal  se 
mmunique  à  la  surface  ;  mais  en  respi- 
nt  les  gaz  du  sperme  (fluide  séminal), 
iction  est  toute  différente,  les  gaz  pénè- 
ent  dans  l'organisation  de  la  tête,  s'y 
cent,  y  adhèrent,  y  fondent,  s'y  allient, 
prennent  racine,  en  y  formant  corps 
'ec  le  eer\'eau,  le  cervelet,  les  tympans 
is  oreilles,  et  les  parties  osseuses  de  la 
te  (parties  internes).  Afin  de  connaître 
s  coupables,  rien  n'est  aussi  facile  ;  à 
a  1/4  de  lieue,  je  communiquerais  par  la 
irole  avec  eux,  et  ma  personne,  se  met- 
nt  nez  à  nez  avec  une  personne  étran- 
ïre  au  crime,  elle  flairera,  comme  moi,  les 
iz  qu'ils  me  communiquent.  Toutes  les 
iiits,  ils  me  font  faire  des  rêves  forcés  ; 
itte  influencée  criminelle  me  tue  à  petit 

lU. 

Les  ressources  et  moyens  criminels  de 
;  crime  monstrueux,  sont  sans  nombre, 
s  me  communiquent  leurs  transpirations, 
t  leurs  haleines,  les  quintescences  d'aci- 
es,  d'alcalis ,  et  d'esprits ,  et  autres , 
bauffés  au  bain-maric  ;  ils  m'en  corn  mu- 
iquent  les  gaz,  de  l'acide  sulfurique,  ni- 
lique,  etc.,  etc.,  du  vitriol,  du  chloro- 
)niie,  du  phosphore,  etc.,  etc.  Afin  de 
le  faire  faire  des  songes  amoureux,  avec 
eintures  obscènes,  principalement  avec 
es  membres  de  ma  famille,  ils  me  com- 
luniquent  les  gaz  du  gingembre.  Ces  rêves 
arcés  m'épuisent  et  m'affaiblissent;  afin  de 
ae  priver  de  toute  sensibilité  ils  me  com- 
Quniquent  les  gaz  du  chloroforme  ;  ce 
Qoyen  criminel  me  tue  en  martyr.  Le 
ïcre  monstre  N.  N...  m'excite  à  la  sensua- 
ité,  et  ses  fils  monstres  me  charment  (pour 


me  faire  faire  ces  rêves  monstrueux  ils  se 
donnent  le  nom  de  charmeurs).  Tous  ces 
moyens  criminels,  sont  employés  nuits  et 
jours  sans  désemparer  par  ces  monstrueux 
scélérats  afin  de  me  rendre  fou,  comme  ils 
savent  me  le  communiquer  constamment 
par  la  parole.  Ils  me  communiquent  la 
poudre  impalpable  de  crâne  de  mort,  di- 
soute  avec  du  vitriol  ;  ce  moyen  criminel 
me  dessèche,  et  m'ocassionne  des  douleurs 
au  cerveiKi.  Tout  ce  qu'ils  aspirent  ils 
n'en  gardent  rien,  par  leurs  volontés,  ils 
m'en  communiquent  le  tout.  D'une  con- 
stitution robuste,  et  jouissant  d'une  bonne 
santé,  avant  ce  crime,  je  suis  pour  le  mo- 
ment arrivé  à  l'extrémité.  Ils  me  demandent 
sans  cesse  des  donations,  et  des  sommes 
d'argent.  Les  monstrueux  scélérats  de 
N.  N...,  afin  de  cacher,  et  d'anéantir  leurs 
crimes,  comme  tant  d'autres  crimes,  à 
leurs  charges ,  travaillent  la  nuit,  pendant 
mon  sommeil,  à  me  suffoquer  ;  ils  ont 
failli  plusieurs  fois  réussir,  telle  est  leur 
volonté,  comme  ib  me  l'ont  communique 
plusieurs  fois,  c'est  de  m'envoyer  dans  le 
cimetière  de  ...,  afin  d'anéantir  tous 
leurs  crimes,  qui  sont  à  ma  connaissance. 
Afin  d'arriver  à  cette  fin,  lors  que  je  suis 
endormi,  ils  me  communiquent  des  gaz  de 
leurs  spermes,  et  dans  les  intervalles  du 
chloroforme  ;  puis  deux  d'entre  ces  mon- 
stres se  couchent  ensemble,  en  se  com- 
primant, et  en  retenant  leurs  haleines, 
étant  éhez  ma  personne,  cette  action  cri- 
minelle, m'est  communiquée,  et  je  m'é- 
veille à  5/4  suffoqué.  Je  suis  obligé  de  pas- 
ser mes  nuits  sur  une  chaise  ;  voici  8  mois 
que  je  suis  couché  de  cette  façon,  par  cette 
position  l'action  est  moins  mortelle,  je  sou- 
fre martyr  de  cette  position.  Ils  employent 
encore  un  autre  moyen  pour  me  suffoquer; 
ils  se  mettent  ensemble  dans  une  salle  à 
danser,  et  à  se  faire  transpirer  ;  alors  leurs 
sueurs,  et  leurs  haleines  se  confondant, 
ces  gaz  m'arrivent,  communiquent,  et  me 
suffoquent,  me  brûlent  le  cerveau,  me  des- 
sèchent les  poumons ,  et  me  calcinent  le 
sang. 

Les  monstres  de  scélérats  de  N.  N...,  me 
communiquent  les  gaz  de  leurs  spermes, 
principalement,  au  milieu  de  tous  les  pen- 
sionnaires de  l'étabUssement.  Comme  un 
courant  d'air  peut  faire  changer  de  direc- 
tion les  gaz,  qu'ils  me  communiquent,  ils 
seraient  xcspirés  par  un  autre  que  moi. 
Jugez  de  l'horreur  de  ce  crime  illégal, 
Monsieur  le  juge,  je  fus,  le  ....  de  cette 
année,  consulter  l'infâme  fou  de  médecin 
0. 0...,  domicilié  rue  ....  (notez,  que  je  ne 
connaissais  pas  ses  talens,  ni  sa  personne), 
afin  de  connaître  s'il  ne  connaissait  pas  un 
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remède  pour  le  crime  dont  je  suis  victime. 
Il  commença  par  me  faire  du  charlatanisme, 
puis  du  sournois  ;  j*aUais  lo  quitter,  lors- 
qu'il me  fit  observer  qu*il  connaissait  un 
ami,  qui  était  au  courant  du  mal  dont  je 
me  plaignais.  Je  lui  répondis  que  j'étais 
content  de  consulter  son  ami;  arrivé  à  une 
maison  de  campagne,  il  me  présenta  à 
son  ami  (ce  prétendu  ami  était  le  direc- 
teur de  cet  établissement  de  fous).  Après 
avoir  saisi  le  but  de  cette  visite,  je  pro- 
testai pendant  8  heures  sans  désemparer, 
contre  ^  et  envers  l'infamie  du  fou  mé- 
decin 0.0...  A  la  fin  des  fins,  je  dus 
céder  devant  la  stupidité,  et  la  pression 
brutale  de  Tinfâme  fou  O.  0...,  avec  la 
promesse  quMl  me  faisait ,  qu'il  viendrait 
me  prendre  au  premier  jour.  Monsieur  le 
juge,  c'est  par  ces  infâmes  procédés  que 
je  suis  colloque  clandestinement ,  arbi- 
trairement, et  illégalement,  par  cet  in- 
fâme fou.  il  a  pris  le  crime  dont  je  suis 
victime,  pour  de  la  folie;  il  a  fait  son 
infamie  en  dehors  du  droit  des  gens, 
sans  avoir  rempli,  au  préalable,  les  forma- 
lités, les  obligations ,  qui  dépendent  d'un 
vote  de  colloquatiOn  légale  et  obligatoire. 
Je  suis  en  premier  victime  d'un  crime 
monstrueux,  et  en  deuxième,  victime 
d'un  crime  d'infamie,  de  toutes  les  in- 
famies. Cet  infâme  fou  a  mis  ma  per- 
sonne, en  dehors  de  tous  mes  droits 
en  justice,  par  rapport  au  crime ,  dont  je 
suis  la  victime  pour  toute  ma  vie.  C'est 
surtout  depuis  que  je  suis  colloque  dans 
cet  établissement,  que  j'ai  le  plus  à  souffrir 
martyr  des  monstrueux  scélérats  deN.  N..., 
principalement.  J'ajoute  ad -hoc  un  troi- 
sième feuillet,  afin  de  vous  faire  un 
abrégé  de  mes  plaintes,  et  de  mes  décla- 
rations. 


Prix  déoeroéft  par  l'Aoadéime  de  méde- 
oine  de  Paris  dant  ta  téanoe  publique 
annuelle  de  1863. 

Prùc  de  l'Académie.  —  «  Des  maladies 
charbonneuses  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux.  » 

L'Académie  décerne  le  prix  (i  ,000  fr.) 
à  M.  le  docteur  L.  A.  Raimbert,  de  Châ- 
teaudun  (Eure-et-Loir). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  — 
«  Des  altérations  pathologiques  du  placenta 
et  de  leur  influence  sur  le  développement 
du  fœtus.  • 

L'Académie  accorde  une  mention  hono- 
rable à  M.  J.  Rroers,  docteur  en  médecine 
à  Utrecht  (Hollande). 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de 
Civrieux.  —  €  De  la  dyspepsie.  » 


L'Académie  décerne  le  prix  (1,000  fr.) 
à  M.  le  docteur  Guipon,  deLaon,  (Aisne). 

Mentions  honorables  à  MM.  : 

Emile  Marchand,  de  Sainte*Foy  (Gi- 
ronde) ;  Achille  Ghabrier,  d'Aix  (Bouches- 
du-Rhone);  Jules  Daudé ,  de  Marvéjds 
(Lozère). 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  — 
Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  en- 
voyés pour  le  concours.  Aucun  de  ces  tra- 
vaux n'a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron^ 
'—  «  Comparer  les  avantages  et  les  incon- 
vénients de  la  version  pelvienne,  et  de 
l'application  du  forceps  dans  le  cas  de  ré- 
trécissement du  bassin.  » 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ; 
mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense  : 

i»  Une  somme  de  600  francs  à  M.  le  doc- 
teur Jonlin  (de  Paris)  ; 

2°  Une  somme  de  400  francs  à  M.  Roger 
(Loois-Marie-Nicolas) . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Le/èvre. 

—  «  De  la  mélancolie.  » 

L'Académie  décerne  le  prix  (2,000  fr.)  à 
M.  le  docteur  Colin,  professeur  agrégé  au 
Val -de- Grâce. 

Mentions  honorables  à  MM.  : 

Motet  (de  Paris)  et  Auguste  Voisin. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat. 

—  L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 
Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argen^ 

teuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait 
être  décerné  à  l'auteur  du  perfectionne- 
ment le  plus  important  apporté  aux  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  capal  de 
l'urèthre,  pendant  lai.  période  de  Ï857  à 
186â,  ou,  subsidiairement,  à  l'auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté 
durant  ces  six  années  au  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaircs. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Vingt  mémoires  ont  été  soumis  a  l'exa- 
men de  l'Académie. 

Aucun  des  perfectionnements  indiqués 
n'a  été  jugé  digne  du  prix  ;  mais  l'Acadé- 
mie a  accordé  les  sommes  suivantes,  à  titre 
de  récompenses  : 

1<»  6,000  francs  à  M.  Rourguct,  docteur 
en  médecine  à  Aix  (Bouchc-du-Rhône). 

2°  i,500  francs  à  M.  Dolbeau,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

S^'  1,500  francs  à  M.  Maisonneuve,  chi- 
rurgien de  l'Hôtcl-Dieu  de  Paris. 

i"^  1,500  francs  h  M.  Mathieu,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie  à  Paris. 

5»  1,500  francs  à  M.  Thomson,  docteur 
en  chirurgie  à  Londres. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les 
médecim  vacciruUeurs  pour  le  service  de 
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vaccine  m    4862.  —  4°   Un   prix   de 
SOO  francs  partagé  entre  : 
M.  le  docteur  Rebory  (de  Digne)  (Basses- 
pes). 

M.  Hoorsolle.  officier  de  santé  à  Rayonne 
isses-Pyrénées). 

M.  Sayn,  docteur  en  médecine  à  Saint- 
]Iier(I)rôme). 

2»  Des  médailles  d*or  à  MM.  Cayrel , 
iiquinot,  Labcsque,  Catelan. 
Médailles  aceardées  à  MM,  les  médecins 

épidémies,  —  i^  Médailles  d*argent,  k 
F.  Maze,  Prosper  Millior,  Pons ,  Nivet, 
uget,  Lacaze,  Millet,  Balley. 
^  Médailles  de  bronze,  à  MM.  Barbrau, 
loist,  Amiot,  Martin  Duolaux,  Mourel;, 
Jet,  Bancel,  Duprilot ,  Monot,  Carret, 
berat,  Suquet. 

»®  Rappels  de  médailles,  à  MM.  Guipon, 
nonchaux,  Mignot,  Tueflferd  fils»  Fou- 
t,  Sipcamy,  Leeadre,  Paiancbon. 
^  Mentions  honorables,  à  MM.  Meilheu- 

Rebory,  Lacaze,  Néve,  Braye,  Ghon- 
X,  Dubisson,  Crcssant,  Lapeyre,  Gros- 
in,  Serres^  Picard,  Borie,  Brlgandat, 
naque,  Douriff,  Pourcelot,  Sallot,  Mor- 
;,  Lebèle. 

fédailles  accordées  à  MM,  les  médecins- 
ecteurs  des  eaux  minérales,  —  4"  Mê- 
les d*argent,  à  MM.  Payen,  Tripier, 
)amourette,  £.  Lambron. 
'Médailles  de  bronze,  à  MM.  Lemon- 
,  Chabanne,  Amable,  Dubois,  Allard, 
il,  Périer. 

*  Rappels  de  médailles,  à  MM.  Alquié, 
lemin,  L^Héritier,  £.  Génieys,  De  Pui- 
,  Cazalntre,  Crouzet,  Cabrol. 

*  Des  mentions  honorables,  à  MM.  Su- 
ie, Baron  et  Chapelain. 


:  proposét  par  rAoadémîe  de  méde- 
îne  de  Parît  pour  Tannée  1864. 

Hx  de  V Académie,  —  «  Étudier , 
rès  des  faits  cliniques  les  complications 
dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu, 
ent  survenir  du  côté  des  centres  ner- 

et  de  leurs  enveloppes.  » 
5  prix  sera  de  la  valeur  de  4 ,000  fr. 
'ix  fondé  par  M>  le  baron  Portai.  — 
terminer  quel  est  Fétat  des  nerfs  dans 
aralysies  locales.  » 
:  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 
•ta?  fondé  par  madame  Bernard  de 
>eux.  —   «  Faire  Thlstoire  de  Tataxie 
Dotrice  progressive.  » 

prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
*ix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron, 

Des  vomissements  incoercibles  pen- 
la  grossesse,  i 

prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 


Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Itard.  —  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'au- 
teur du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  méde- 
cine pratique  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
répreuve  du  temps,  il  est  de  condition 
rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  Or  fila,  —  L'Acadé- 
mie, pour  se  conformer  aux  prescriptions 
de  M.  Orfila,  propose,  pour  la  troisième 
fois,  la  question  relative  aux  champignons 
vénéneux,  formulée  ainsi  qu'il  suit  : 

4<*  Donner  les  caractères  généraux  pra- 
tiques des  champignons  vénéneux,  et  sur- 
tout les  caractères  appréciables  pour  tout 
le  monde  ; 

3<>  Rechercher  quelle  est  l'influence  du 
climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture 
et  de  l'époque  de  l'année,  soit  sur  les  effets 
nuisibles  des  champignons ,  soit  sur  leurs 
qualités  comestibles  ; 

3<>  Isoler  les  principes  toxiques,  des 
champignons  vénéneux,  indiquer  leurs  ca- 
ractères physiques  et  chimiques ,  insister 
sur  les  moyens  propres  à  déceler  leur  pré- 
sence, en  cas  d'empoisonnement; 

4°  Examiner  s'il  est  possible  d'enlever 
aux  champignons  leurs  principes  véné- 
neux ou  de  les  neutraliser,  et,  dans  ce 
dernier  cas ,  rechercher  ce  qui  s'est  passé 
dans  la  décomposition  ou  la  transformation 
qu'ils  ont  subie  ; 

5®  Étudier  l'action  des  champignons  vé- 
néneux sur  nos  organes ,  les  moyens  de  la 
prévenir  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui 
opposer. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier,  — 
«  Découvrir  des  moyens  complets  de  gué- 
rison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  can- 
cer, l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra  (Extr.  du  Testament.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Ernest 
Godard,  —  Ce  prix  sera  accordé  an  meil- 
leur mémoire  sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  propotét  pour  Tannée  1865. 

Prix  de  l'Académie,  —  «  Des  paralysies 
traumatiques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  — 
«  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques 
spécifiques  du  cancer,  et  quels  sont  ces. 
caractères?  » 
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€e  prix  sera  de  la  valeur  de  i  ,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de 
Civrieux.  —  «  Des  rapports  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  folie.  » 

Les  concurrents  auront  surtout  à  déci- 
der si  la  paralysie  générale  est  une  maladie 
primitive  débutant  d*emblée  chez  des  su- 
jets jusque-là  sains  d'esprit,  ou  bien,  au 
contraire,  si  elle  survient  souvent  comme 
complication  dans  le  cours  de  la  folie 
simple. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron. 

—  «  Du  pouls  dans  Tétat  puerpéral.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — 

(  Voir  plus  haut  les  conditions  du  concours,) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  fr. 
Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Amussat, 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  tra- 
vail ou  des  recherches  basées  simultané- 
ment sur  Tanatomie  et  sur  Texpérimenta- 
tîon  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  pro- 
grès le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les 
travaux  qui  auraient  antérieurement  ob- 
tenu un  prix  ou  une  récompense,  soit  à 
Tun  des  concours  ouverts  à  TAcadémie 
impériale  de  médecine,  soit  à  Tun  des 
concours  de  TAcadémie  des  sciences  de 
rinstitut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Ernest 
Godard,  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meil- 
leur mémoire  sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Le^  mémoires  pour  les  prix  à  décerner 
en  1864  devront  être  envoyés  à  TAcadémic 
avant  le  l'^'  mars  de  la  même  année.  Ils 
devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaître  directement  on  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Décision  de  T  Académie  du  l^**  septembre 
1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fon- 
dés par  MM.  Itard,  d'Argentcuil,  Barbier 
et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  disposi- 
tions, ainsi  que  les  concurrents  au  prix 
fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  re- 
lative aux  eaux  minérales. 


au  moyen  de  la  vapeur  d'eau.  En  rappelant 
ce  fait,  M.  Levoir,  dé  Liège,  nous  apprend 
en  même  temps  qu'il  emploie  avec  succès 
le  même  moyen  et  qu'il  suffit  d'une  toUe 
mouillée  pour  rendre  inodore  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré  débité  à  raison  d'un 
demi-centimètre  cube  par  minute  et  par 
centimètre  carré  de  superficie  de  toile. 

Bien  entendu,  l'appareil  doit  être  exposé 
à  un  courant  d'air. 

Ces  résultats  sont  d'accord  avec  des 
expériences  que  M.  ,5ainte-Edine  a  faites 
au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  et  qui 
viennent  d*être  communiquées  à  F  Académie 
par  M.  Morin.  En  exposant  du  papier  ozo- 
nométrique  à  un  courant  d'air  saturé  d'hu- 
midité, il  a  observé  sur  ce  papier,  des 
taches  qui  dénotent  la^production  ou  de 
l'ozone  ou  d'un  acide  de  l'azote,  ou  de  l'un 
et  de  l'autre  (1). 

(</.  depharm,  cl  de  chimie,  déc  1863.) 


Snr  les  propriétés  détinfectaptet  de  la 
vapeur  d'eau;  par  M.  LEVOIR.  -^  On 
sait  depuis  longtemps  que  la  vapeur  d'eau 
contribue  à  assainir  l'air.  Cette  propriété 
est  même  utilisée  en  Angleterre,  où  un 
agronome  distingué,  M.  Mechi,  désinfecte 
ses  caves  à  compost  et  ses  fosses  h  purin 
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M.  le  docteur  Delvaux,  ancien  profes- 
seur de  chimie  à  l'Université  de  Liège, 
membre  honoraire  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique  est  décédé  le  14  novem- 
bre, à  l'âge  de  82  ans,  au  château  de 
Fenffe  (Namur). 

—  Le  Si  décembre  est  mort  à  Amster- 
dam le  docteur W.  Vrolik,  professeur  émé- 
rite  d'anatomie  et  d'histoire  naturelle  à 
VAthenœtim  illustre  de  cette  ville  et  secré- 
taire de  la  section  ^es  sciences  mathéma- 
tiques et  physiques  de  l'Académie  des 
sciences. 

—  Le  28. décembre  est  mort  à  Utrecbt, 
M.  le  docteur  Th. -G.  Van  Lidth  de 
Jeude,  professeur  émérite  de  la  Faculté  des 
sciences  de  l'Université  de  cette  ville. 

—  Sont  encore  décédés  pendant  le  mois 
de  décembre  *  1°  M.  le  docteur  Melchioi 
Robert  qui  a  succombé  à  Mar.seille,  à  la 
suite  d'une  longue  maladie  du  cœur. 
M*.  Melchior  Robert,  l'un  des  syphilio- 
graphesles  plus  distingués  sortis  de  l'École 
célèbre  de  l'hôpital  du  Midi,  était  chirur- 
gien en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille, 
conseiller  municipal  de  cette  ville  et  pro- 
fesseur suppléant  à  l'École  de  médecine; 
2®  M.  le  docteur  Archambault,  ancien  mé- 
decin en  chef  de  la  maison  de  santé  de 
Charenton,  directeur  de  la  maison  de  Santé 
de  la  rue  de  Charonne. 

(1)  De  Pacide  aioteux  dans  tous  les  eas,  puis- 
que le  seul  fait  de  l^ëvaporation  de  Peau  est  one 
cause  de  formation  d'azotite  d'ammoniaque. 
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DE  MÉDECINE 

(FÉVRIER    1864.) 
I.  HËNOIRËS  ET  OBSERVATIONS. 


Maladies  des  orqanes  respiratoires.  —  Leçons  cliniques  professées  à 
l'hôpital  militaire  de  Bruxelles,  par  le  docteur  Merchie,  médecin  en  chef 
de  l'armée^  etc. 

Introduction.  —  Je  me  propose  d'étadier,  dans  le  courant  de  celte  année, 
les  maladies  des  organes  respiratoires.  Jusqu'aujourd'hui,  la  fièvre  typhoïde, 
si  fréquente  à  Thôpital  militaire  de  Bruxelles,  a  réclamé  tous  nos  soins  et  nous 
a  empêchés  d'accorder  à  ces  maladies  l'attention  qu'elles  méritent  sous  tant  de 
rapports. 

Vous  n'ignorez  pas,  en  e£fet,  atec  quelle  fréquence  les  affections  de  poitrine 
sévissent  parmi  les  troupes  de  la  garnison  de  Bruxelles.  Quelques-unes  même, 
dans  ces  dernières  anaées^  se  sont  montrées  sous  forme  épidémique;  telles  sont 
la  bronchite  et  la  grippe.  Mais  il  en  est  une  surtout  sur  laquelle  j'appellerai 
votre  attention  d'une  manière  toute  particulière  ;  je  veux  parler  de  la  phthisie 
palmonaire.  La  fréquence  de  cette  affection  parmi  les  troupes  de  la  garnison  a, 
depuis  longtemps,  éveillé  l'attention  des  médecins  militaires.  Je  vous  fournirai 
à  ce  sujet  quelques  données  statistiques  qui  pourront  jeter  un  grand  jour  sur 
l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  celte  maladie. 

Mon  intention  n'est  pas  de  vous  faire,  dans  t^s  leçons,  une  description  com- 
plète des  affections  de  poitrine.  Je  veux  seulement  les  examiner  dans  ce  qu'elles 
présentent  de  plus  intéressant  au  point  de  vue  pratique.  Je  me  propose  surtout 
d'étudier  les  modifications  que  la  profession  militaire  imprime  à  leurs  carac- 
tères habituels  et  de  rechercher  les  causes  de  leur  fréquence  relative. 

Je  dois  aussi  vous  prévenir  que  je  traiterai  plus  particulièrement  des  mala- 
dies qui  se  présentent  habituellement  dans  cet  établissement,  en  mettant  à 
profit  ce  que  mon  expérience  personnelfe  m'a  appris  concernant  les  mêmes 
maladies  observées  dans  d'autres  parties  de  notre  pays.  J'arriverai  ainsi  o  faire 
ressortir  l'influence  qu'exercent  sur  les  maladies,  les  diverses  conditions,  soit 
de  climat,  soit  de  localité,  dans  lesquelles  on  les  observe. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  et  prophylactiques,  elles  découleront 
.nécessairement  de  tout  ce  que  nous  aurons  exposé  précédemment. 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  ajouterons  quelques  mots  sur  la  marche 
que  nous  suivrons  dans  nos  leçons.  Il  nous  a  paru  avantageux  de  procéder  sui- 
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vant  un  ordrfi  méthodique.  Nous  étudierons  donc  successivement  les  affections 
du  larynx,  de  la  trachée  et  des  tuyaux  bronchiques,  puis  celles  du  parenchyme 
pulmonaire  et  de  ses  enveloppes.  Nous  jetterons  d'abord  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  dispositions  anatomiques  de  ces  organes  et  leurs  fonctions  à  Tétat  phy- 
siologique; nous  passerons  ensuite  à  Tétude  de  leurs  affections  morbides.  Nous 
devons  toujours  nous  rappeler,  en  effet,  que  pour  étudier  fructueusement  Fana- 
tomie  et  la  physiologie  pathologiques,  il  est  indispensable  de  connaître  Tana- 
tomie  et  la  physiologie  normales. 

Chapitre  !•'.  —  Maladies  des  voies  respiratoires. 

a)  Remarques  anatomiques  et  physiologiques,  —  Les  organes  de  la  respira- 
tion se  composent  de  conduits  destinés  au  passage  de  Tair,  d'un  parenchyme 
dans  lequel  s'accomplissent  les  phénomènes  essentiels  de  cette  fonction  et  d'une 
enveloppe  séreuse  qui  a  pour  but  de  faciliter  les  mouvements  des  poumons. 

Le  conduit  aérîfère  comprend  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Ces 
organes  sont  formés  de  cartilages  et  de  parties  molles.  Les  cartilages  consti- 
tuent en  quelque  sorte  la  charpente,  le  squelette  des  conduits  aériens,  et  ils 
sont  destinés  à  en  maintenir  la  béance.  Le  larynx  en  contient  quatre,  qui  sont  : 
le  thyroïde,  le  cricoide  et  les  deux  aryténoïdes.  La  forme  et  la  disposition  de 
ces  cartilages  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  spéciales  de  cet  organe.  Ils 
sont  reliés  entre  eux  par  des  ligaments  et  mis  en  mouvement  par  des  muscles 
qui  servent  à  l'exercice  de  la  phonation.  Les  muscles  intrinsèques  du  larynx 
sont,  avec  les  cordes  vocales,  spécialement  affectés  à  cette  fonction.  Les  cordes 
vocales,  formées  par  des  muscles  et  des  parties  fibreuses,  circonscrivent  un 
espace  triangulaire,  à  base  postérieure,  espace  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
glotte.  Nous  verrons  plus  tard  comment  les  diverses  lésions  anatomiques,  dont 
ces  parties  peuvent  être  le  siège,  altèrent  plus  ou  moins  profondément  la  pho- 
nation. 

La  trachée  se  compose  d'anneaux  cartilagineux,  incomplets  en  arrière  et 
réunis  entre  eux  par  une  membrane  fibreuse,  élastique,  laquelle  se  dédouble 
pour  embrasser  chacun  d'eux.  Ces  anneaux  conservent  ces  caractères  dans  les 
bronches  d'un  certain  calibre,  mais  ensuite  ils  deviennent  de  moins  en  moins 
complets  et  réguliers,  de  manière  à  disparaître  complètement  dans  les  der- 
nières ramifications  bronchiques.  Il  résulte  de  cette  disposition  des  anneaux 
cartilagineux,  que  la  partie  postérieure  des  gros  tuyaux  et  les  dernières  divi- 
sions sont  constituées  par  la  membrane  fibreuse,  sans  cartilage. 

A  la  face  interne  de  la  membrane  fibreuse,  on  trouve  une  couche  de  fibres 
musculaires  lisses.  Dans  la  trachée,  elles  se  trouvent  à  la  partie  postérieure  et 
sont  étendues  transversalement  d'une  extrémité  à  l'autre  des  cartilages.  Dans 
les  petites  divisions  bronchiques,  au  contraire,  elles  sont  unifprmément  répan- 
dues dans  tout  le  pourtour  du  conduit.  La  contraction  de  ces  fibres  doit  avoir 
pour  effet  de  resserrer  le  calibre  des  bronches  et  de  faciliter  l'expulsion  des 
mucosités  que  celles-ci  renferment. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  il5 

Il  existe  encore  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée  un  autre  ordre  de  fibres: 
ce  sont  de3  fibres  élastiques,  disposées  longitudinalement  et  placées  immédiate- 
flieotsou&la  muqueuse,  sur  laquelle  elles  produisent,  en  se  raccourcissant,  les 
pJicatares  qu*on  y  observe.  On  retrouve  ces  fibres  dans  toute  retendue  des 
tuyaux  bronchiques,  mais  irrégulièrement  disposées.  C'est  à  elles  que  le  poumon 
doit  Télâsticité  qu'il  possède  à  un  si  haut  degré  et  qui  joue  un  si  grand  rôle 
dans  les  fonctions  respiratoires. 

La  membrane  muqueuse  doit  nous  occuper  d'une  manière  toute  spéciale,' car 
elle  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  nosologique. 

Cette  muqueuse  présente,  dans  sa  structure,  certaines  particularités  sur  les- 
quelles nous  insisterons  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  des  organes 
qu'elle  tapisse.  Au  niveau  du  rebord  supérieur,  elle  se  continue  avec  la  mu- 
queuse de  la  bouche  et  avec  celle  du  pharynx,  en  formant  plusieurs  replis  et 
notamment  les  replis  aryténo-épiglotliques.  Elle  tapisse  la  face  interne  du 
larynx,  enveloppe  les  cordas  vocales  et  forme  les  ventricules  de  Morgagni.  Elle 
s'étend  ensuite  à  la  trachée  et  aux  bronches,  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires, 
devenant  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  celles-ci. 

Cette  membrane,  comme  les  autres  muqueuses,  se  compose  d'une  couche 
dermatique,  unie  aux  tissus  sous-jacents  par  du  tissu  cellulaire  et  recouverte 
d'un  épithélium.  Mais  celui-ci  offre  ici  des  caractères  particuliers  sur  lesquels 
nous  devons  insister.  Cet  épithélium  est  constitué  par  une  seule  couche  de  cel- 
lules cylindriques  pourvues,  à  leur  extrémité  libre,  de  petits  filaments  animés 
d'un  mouvement  ondulatoire  très-manifeste.  Cette  disposition  lui  a  valu  le  nom 
de  épithélium  vibratile.  Ces  mouvements  vibratiles  sont  probablement  destinés 
à  exercer,  une  influence  particulière  sur  la  progression  des  mucosités  bron- 
chiques et  peut-être  sur  l'expulsion  des  corps  étrangers  qui  peuvent  accidentel- 
lement s'introduire  dans  les  voies  aériennes. 

La  muqueuse  bronchique  renferme  deux  espèces  de  glandes  :  des  glandes 
simples  et  des  glandes  composées. 

Les  premières  sont  de  simples  glandes  tubuleuses,  formées  aux  dépens  de  la 
muqueuse  et  uniformément  répandues  à  sa  surface. 

Les  secondes  sont  des  glandes  en  grappe  ou  acinentes.  On  les  rencontre  en 
plus  grand  nombre  en  certains  points  du  larynx,  à  la  partie  postérieure  delà  tra- 
chée et  dans  l'intervalle  des  anneaux  cartilagineux.  Le  corps  de  la  glande,  placé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  se  termine  par  un  canal  excréteur  qui 
traverse  la  muqueuse  pour  s'ouvrir  à  sa  surface. 

Ces  glandes  sécrètent  abondamment  et  fournissent  le  mucus  qui,  à  l'état 
normal,  lubrifie  la  muqueuse  aérienne. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  muqueuse  bronchique,  proviennent  des 
artères  thyroïdiennes  et  bronchiques.  Les  nerfs  sont  fournis  par  le  pneumo- 
gastrique et  le  grand  sympathique. 

Vous  voyez  par  ce  qui  précède  que,  sauf  quelques  particularités,  la  compo- 
sitian  anatomique  de  ia  membrane  muc|ueuse  aérienne  ressemble  à  celle  des 


ne  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS- 

muqueuses  en  général.  Maïs  je  dois  insister  sur  la  richesse  de  son  appareil 
glandulaire  qui  doit  fournir  une  sécrétion  très-abondante  pour  contrebalancer 
les  effets  du  passage  continuel  de  Tair  à  travers  les  tuyaux  bronchiques*  On 
conçoit,  en  effet,  que  Tévaporation  qui  en  résulte,  si  elle  n'était  compensée, 
aurait  bientôt  desséché  complètement  la  muqueuse.  J'appellerai  encore  votre 
attention  sur  les  relations  sympathiques  manifestes  qui  existent  entre  la  sécré- 
tion cutanée  et  la  sécrétion  bronchique.  Il  en  résulte  que  les  impressions  qui  se 
produisent  à  la  peau  retentissent  très-souvent  sur  les  organes  respiratoires. 
Ainsi,  vous  verrez  combien  sont  fréquentes  les  bronchites  et  les  pneumonies  à 
la  suite  de  refroidissements  qui  suppriment  brusquement  la  transpiration  cu- 
tanée. 

La  muqueuse  aérienne  jouit  d'une  sensibilité  spéciale  exquise,  qui  s'éveille 
surtout  sous  le  contact  de  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  respira- 
toires. On  voit  alors  se  produire  des  spasmes,  de  la  toux  et  quelquefois  des 
efforts  de  vomissement  qui  ont  pour  but  d'expulser  le  corps  étranger.  Nous 
verrons  plus  tard  que  les  produits  morbides  sécrétés  donnent  lieu  aux  mêmes 
phénomènes. 

b)  Moyens  d'exploration.  *^  Les  moyens  physiques  d'exploration  dont  dis- 
pose le  médecin  pour  s'assurer  de  l'état  des  organes  respiratoires  et  déterminer 
les  lésions  dont  ils  sont  le  siège,  sont  très-restreints  et  peuvent  se  réduire  à 
trois  principaux  :  la  palpation,  la  percussion  et  l'auscultation. 

De  ces  méthodes  d'exploration,  la  palpation  est  la  moins  importante;  c'est 
celle  qui  nous  fournit  les  données  les  moins  nombreuses  et  de  moindre  valeur. 

Elle  est,  du  reste,  moins  souvent  praticable  et  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la 
trachée-artère^  les  bronches  et  les  poumons  étant  protégés  par  une  cage  solide 
qui  ne  nous  permet  pas  de  les  atteindre.  Je  vous  signalerai  relativement  à  la 
palpation  des  conduits  aériens,  un  fait  que  j'ai  souvent  observé  :  c'est  que  si 
vous  pressez  fortement,  dans  le  cas  d'inflammation  de  la  muqueuse  trachéale, 
sur  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette 
stefnale,  vous  déterminez  des  accès  de  toux  violente  et  dont  le  caractère  ne 
peut  vous  tromper.  J'ai  pu  maintes  fois  vérifier  la  constance  de  ce  signe. 

La  percussion  exigeant,  pour  être  pratiquée,  des  parois  solides  et  résis- 
tantes, ne  peut  guère  nous  servir  à  l'exploration  du  larynx  ou  de  la  trachée.  Il 
en  est  de  même  des  bronches,  dont  l'étal  pathologique  ne  peut  nous  être  révélé 
par  la  percussion,  mais  elle  nous  est  souvent  d'un  grand  secours  dans  le 
diagnostic  des  affections  du  parenchyme  pulmonaire.  La  plupart  de  celles-ci, 
en  effet,  impriment  à  la  sonorité  normale  du  thorax,  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes  que  l'on  apprécie  au  moyen  de  la  percussion. 

La  percussion  peut  être  immédiate  ou  médiate,  suivant  que  l'on  percute  di- 
rectement les  parois  thoraciques,  ou  par  l'intermédiaire  d'un  corps  quelconque. 

La  percussion  médiate  se  pratique  en  interposant  entre  la  surface  à  percuter 
et  le  doigt  qui  percute,  une  plaque  de  métal,  d'ivoire^  de  caoutchouc,  ou  mieux 
encore  un  doigt.  Cette  méthode  doit  être  préférée  chez  les  sujets  délicats  ou 
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eeax  chez  lesquels  la  percussion  directe  éveillerait  de  vives  douleurs  ou  provo- 
querait des  quinles  de  toux  parfois  très-violentes.  Le  doigt  est  préférable  à  une 
plaque  d*ivoîre  ou  de  toute  autre  substance,  car  tous  les  corps  rendent  un  son 
propre  qui  vient  altérer  la  pureté  du  son  pulmonaire  et  par  conséquent  rendre 
moins  facile  à  apprécier  les  modifications  qu'il  a  subies. 

L*auscuUation  nous  sert  h  découvrir  les  modifications  diverses  que  peut  pré- 
senter le  bruit  respiratoire  et  à  percevoir  les  bruits  anormaux  qui  se  produisent 
dans  la  cavité  tlioracique.  Elle  est  immédiate  quand  elle  se  fait  par  Tapplica- 
tion  directe  de  l'oreille  sur  le  thorax,  et  médiate  quand  elle  se  fait  au  moyen  du 
stéthoscope.  Cet  instrument,  inventé  par  Laennec,  a  été  modifié  par  ses  succes- 
seurs et  notamment  par  Piorry.  Ces  modifications  ont  porté  principalement  sur 
la  forme,  et  presque  toutes,  elles  ont  eu  pour  but  de  le  rendre  plus  portatif. 
Le  médecin  peut  îndijQTéremment  avoir  recours  à  l'auscultation  médiate  ou  à  l'aus- 
cultation immédiate.  Mais  il  est  des  cas  où,  pour  obéir  à  des  idées  de  conve- 
nance ou  par  propreté,  il  est  préférable  de  se  servir  du  stéthoscope.  Cet  instru- 
ment présente  au  médecin  l'avantage  de  mieux  limiter  la  région  que  l'on 
ausculte  et  de  permettre  d'atteindre  des  régions  inaccessibles  à  l'oreille  nue. 

Il  me  reste  à  vous  parler  du  laryngoscope.  Cet  instrument,  d'invention  toute 
moderne,  a  déjà  subi  diverses  modifications.  Je  ne  puis  vous  présenter  ici  que 
le  laryngoscope  primitif.  Il  se  compose  d'un  miroir  légèrement  concave  et  percé 
à  son  centre  d'une  ouverture  à  laquelle  s'applique  l'œil  de  l'observateur.  Ce 
miroir  est  destiné  à  réfléchir  dans  le  fond  de  la  gorge,  les  rayons  lumineux  d'une 
bougie  placée  sur  le  côté  et  un  peu  en  arrière  du  sujet  à  examiner.  Un  petit 
miroir  métallique,  porté  sur  un  manche  avec  lequel  son  plan  forme  un  angle 
obtus,  est  destiné  à  être  porté  au  delà  de  l'isthme  du  gosier.  Telles  sont  les 
seules  pièces  dont  se  compose  cet  appareil. 

Il  arrive  souvent  que  l'introduction  du  miroir  dans  le  pharynx,  détermine 
des  efforts  de  vomissement.  On  y  remédie  en  provoquant  l'anesthésie  du  voile 
du  palais,  par  l'administration,  pendant  quelques  jours,  de  hautes  doses  de 
bromure  de  potassium. 

c)  McdddieB  du  larynx,  —  Dans  les  séances  précédentes  je  vous  ai  exposé 
l'organisation  de  l'appareil  laryngo-bronchique,  et  je  me  suis  spécialement 
étendu  sur  celle  de  la  membrane  muqueuse.  En  vous  faisant  cet  exposé,  je  me 
proposais,  non  de  vous  donner  une  description  anatomique  exacte  et  détaillée 
de  ces  organes  (ces  notions  sont  encore  présentes  à  votre  mémoire),  mais 
d'attirer  votre  attention  sur  quelques  détails  qui  m'ont  paru  propres  à  vous 
faire  apprécier  la  valeur  des  lésions  anatomiques  et  les  troubles  fonctionnels 
que  l'on  observe  dans  les  différentes  affections  que  nous  allons  étudier  dans  ces 
conférences. 

L'importance  des  fonctions  qui  sont  dévolues  au  larynx  a  dû  vous  faire 
saisir  celle  des  affections  dont  il  peut  être  le  siège.  Organe  de  la  phonation^  il 
est  aussi  un  de  ceux  dont  l'intégrité  est  le  plus  nécessaire  à  l'exercice  des  fonc- 
tions respiratoires.  L'extrême  ctroitesse  de  la  glotte  a  dû  vous  frapper  et  vous 
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faire  entrevoir  la  gravité  exceptionnelle  des  lésions  de  cet  organe.  La  fente 
glottique  présente,  en  effet,  chez  Tadulte,  une  longueur  moyenne  de  S4  milli- 
mètres sur  iOà  a  millimètres  de  largeur;  ses  dimensions  sont  un  peu  moindres 
chez  la  femme,  et  elle  n'atteignent  qu'une  moyenne  de  iO  millimètres  de 
longueur  sur  5  à  4  millimètres  de  largeur  chez  l'enfant  ;  aussi,  chez  ce  dernier, 
les  affections  de  la  glotte  sont-elles  souvent  mortelles. 

De  toutes  les  affections  du  larynx,  Tinfiammation  est  la  plus  commune.  Vous 
la  rencontrerez  à  toutes  ses  périodes,  depuis  la  simple  hyperémie,  jusqu'à 
l'inflammation  la  plus  grave,  la  mieux  caractérisée.  Les  causes  déterminantes 
de  cette  affection  sont  nombreuses,  mais  il  en  est  sur  lesquelles  nous  appellerons 
plus  particulièrement  votre  attention  :  telles  sont  l'inspiration  de  vapeurs  irri- 
tantes et  surtout  l'action  d'une  température  froide  et  humide.  Aussi,  est-ce  au 
printemps  et  à  l'automne,  alors  que  les  variations  de  température  sont  si 
brusques  et  si  fréquentes,  que  nous  la  rencontrerons  le  plus  souvent. 

Généralement  bénigne,  cette  affection  passe  souvent  inaperçue  du  médecin 
et  ne  se  trahit  que  par  un  léger  enrouement;  il  en  résulte  qu'elle  exige  rare- 
ment l'envoi  des  soldats  à  l'hôpital.  Un  relevé  que  nous  avons  fait  faire  dans 
les  registres  statistiques  de  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles,  nous  a,  en  effet, 
donné  un  nombre  très-restreint  de  laryngites.  Cette  maladie,  du  reste,  n'exige 
de  la  part  du  médecin  qu'une  intervention  fort  peu  active.  Le  plus  souvent  ce 
traitement  ne  consiste  qu'en  quelques  soins  hygiéniques,  des  applications  topi- 
ques émoUientes,  de  légers  révulsifs,  rarement  des  émissions  sanguines. 
Quelquefois  cependant,  la  maladie  devient  plus  grave  et  réclame  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  actif.  Je  dois  vous  dire  que  ces  cas  sont  extrêmement 
rares,  et  depuis  trente  ans  que  je  pratique  dans  les  hôpitaux  militaires,  je  n'ai 
vu  qu'un  seul  cas  de  laryngite  aiguë  simple  qui  se  soit  terminé  par  la  mort  du 
sujet.  C'était  au  début  de  ma  carrière;  j'étais  alors  attaché  à  l'hôpital  militaire  de 
Liège  :  Un  jeune  élève  tambour  s'était  livré,  le  jour  de  l'an,  à  de  trop  copieuses 
libations;  il  avait  incorporé  une  grande  quantité  de  genièvre.  Il  fut  apporté  à 
l'hôpital  dans  un  état  de  coma  et  d'immobilité  tel  qu'il  inspira  les  plus  vives 
inquiétudes  à  ceux  qui  le  reçurent.  Pour  le  rappeler  à  la  vie  on  lui  fit  respirer 
des  vapeurs  d*ammonîaque  concentrée,  laquelle  ainsi  que  vous  le  savez,  est 
un  alcali  jouissant  de  propriétés  caustiques  très-violentes.  Ce  médicament  fut 
employé  avec  tant  de  persistance  et  surtout  de  maladresse,  qu'il  produisit  les 
désordres  les  plus  graves,  désordres  qu'à  ma  rentrée  j'essayai  en  vain  de  com- 
battre et  qui  bientôt  devinrent  plus  menaçants  pour  le  malade  que  l'affection 
pour  laquelle  il  était  entré  à  l'hôpital.  En  effet,  quarante-huit  heures  après 
son  entrée,  le  malade,  dont  l'ivresse  s'était  complètement  dissipée,  succombait 
à  une  laryngo-bronchite  des  mieux  caractérisées. 

L'autopsie  nous  permit  de  constater  une  vive  inflammation  des  muqueuses 
laryngée  et  bronchique.  —  Le  mucus  abondant  et  spumeux  qui  obstruait  les 
voies  aériennes  nous  rendit  parfaitement  compte  des  phénomènes  d'asphyxie 
que  nous  eûmes  à  combattre  dans  les  dernières  heures  de  la  vie. 
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Il  est  uae  autre  espèce  de  laryngite,  plus  rare  que  la  précédente,  du  moins 
chez  Tadulte,  c'est  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ou  diphthéritique.  Celte 
affection,  que  Ton  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  croup,  s*obserYe  plus 
souvent  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Elle  est  rare  surtout  dans  nos 
hôpitaux  militaires  et  je  crois  que  Ton  peut  assez  bien  se  rendre  compte  de 
cette  particularité.  Le  croup,  en  effet,  est  presque  toujours  précédé  d'une 
angine  couenneuse  ;  or,  comme  nos  soldats  sont  envoyés  à  Thôpital  dès  Tappari- 
tion  des  premiers  symptômes  du  mal,  il  en  résulte  que  la  maladie,  combattue 
dans  son  principe,  est  arrêtée  pour  ainsi  dire  sur  place  et  ne  peut  se  propager 
au  larynx.  Nous  voyons  souvent ,  en  effet,  des  pharyngites  pseudo*membra- 
neuses  et  quelquefois  même  nous  pouvons  observer  les  phénomènes  de  para- 
lysie qui  surviennent  consécutivement  dans  quelques  cas.  Ainsi,  vous  avez  pu 
voir  dernièrement  dans  nos  salles  un  sous-officier  qui  en  présentait  un  exemple 
remarquable.  Ce  malade,  atteint  au  mois  de  juin  dernier  d'une  angine  couen- 
neuse dont  il  guérit  parfaitement,  entra  à  l'hôpital  de  Bruxelles,  vers  le  com- 
mencement du  mois  d'août,  avec  des  symptômes  de  paralysie  généralisée. 
Le  voile  du  palais  était  immobile  et  insensible ,  la  vue  très-affaiblie,  la  voix 
nasonnée.  La  sensibilité  et  la  motilité  étaient  considérablement  diminuées  dans 
les  membres.  La  paralysie  des  jambes  était  parvenue  à  un  point  tel  que  la 
marche  était  tout  à  fait  impossible.  Ces  accidents  qui,  du  reste,  offrent  habi- 
toellement  peu  de  gravité,  se  dissipèrent  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  sous 
l'influence  de  la  noix  vomique  et  des  ferrugineux,  et  le  malade  put  être 
envoyé  en  congé  presque  complètement  guéri. 

Quand  vous  êtes  appelé  à  traiter  un  malade  atteint  d'angine  couenneuse,  il 
faut  agir  avec  énergie  pour  empêcher  l'extension  du  mal  au  larynx.  Il  faut  cau- 
tériser, et  cautériser  profondément  comme  le  recommande  Bretonneau,  suit 
avec  l'acide  chlorhydrique  concentré,  soit  avec  le  nitrate  d'argent.  Je  vous 
recommande  spécialement  la  cautérisation,  parce  que  c'est  le  moyen  le  plus  effi- 
cace, mais  il  la  faut  énergique,  profonde  et  suffisamment  répétée.  Vous  pouvez 
aussi  employer  les  vomitifs,  le  tartre  stibié,  l'ipécacuanha ,  qui  déterminent 
l'expulsion  des  fausses  membranes  par  les  vomissements  qu'ils  provoquent. 
Ils  seront  utiles  surtout,  lorsque  la  maladie  aura  envahi  le  larynx  et  les  bron- 
ches. Je  vous  rapporterai,  à  ce  sujet,  l'histoire  d'un  malade  que  j'ai  traité  à 
l'hôpital  de  Gand,  il  y  a  quelques  années.  Cet  homme  atteint  d'une  pleuro- 
pneumonie  double,  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'un  eczéma 
ancien  des  deux  jambes,  éprouvait  des  douleurs  excessives  dans  la  poitrine 
lors  des  mouvements  inspira toires,  et  il  était  sous  l'imminence  de  la  suffoca- 
tion. Il  fut  traité  par  les  saignées  et  Fémétique  à  haute  dose.  Je  fis  en  même 
temps  appliquer  aux  jambes  deux  vésicatoires  dont  je  fis  entretenir  la  suppura- 
tion, convaincli  que  l'affection  thoracique  était  due  à  la  répercussion  de  l'exan- 
thème. Malgré  tous  les  moyens  employés,  la  gêne  de  la  respiration  ne  faisait 
qu'augmenter,  quand  le  malade,  après  des  efforts  inouïs ,  expectora  un  corps 
allongé,  consistant,  que  l'on  prit  pour  un  ver.  Le  lendemain,  à  ma  visite,  le 
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prélen^u  ver  me  fut  présenté  et,  Tayant  fait  placer  dans  l*eau,  je  pus  constater 
que  ce  n*étaitrîen  autre  qu'une  fausse  membrane  ramifiée  de  manière  à  repré- 
senter fidèlement  la  disposition  des  divisions  bronchiques.  J*ai  fait  conserirer 
cette  fausse  membrane  et  vous  pourrez  la  voir  dans  la  collection  des  pièces 
anatomo-pathologiques  de  Thôpital  militaire  de  Gand.  L'expulsion  de  celte 
fausse  membrane  produisit  immédiatement  un  amendement  considérable  dans 
les  symptômes  et  le  malade  guérit  rapidement. 

Quand,  malgré  votre  traitement,  les  fausses  membranes  ont  envahi  la  mu- 
queuse du  larynx,  vous  pouvez  encore  essayer  de  les  y  atteindre  par  la  cautéri- 
sation :  Bretonncau  se  servait,  dans  ces  cas,  d'un  instrument  particulier  qui 
lui  permettait  de  porter  facilement  le  caustique  jusque  dans  le  larynx.  Cepen- 
dant, alors  l'efficacité  de  la  cautéWsation  est  beaucoup  moindre;  souvent  les 
vomitifs  vous  seront  beaucoup  plus  utiles  en  provoquant  l'expulsion  des  fausses 
membranes  qui  obstruent  la  glotte  et  menacent  de  produire  l'asphyxie,  et  dans 
beaucoup  de  cas,  il  ne  vous  restera  d'autre  ressource  que  la  trachéotomie. 

On  a  encore  préconisé  le  chlorate  de  potasse  dans  l'angine  diphthéritique  : 
je  l'ai  souvent  employé  intus  et  extra,  et  je  dois  avouer  que  jamais  je  ne  lui  ai 
reconnu  la  moindre  efficacité. 

Je  dois  aussi  vous  prévenir  que  vous  rencontrerez  des  cas  dans  lesquels  la 
propagation  de  la  maladie  se  fait  avec  tant  de  rapidité,  que  les  traitements  les 
mieux  combinés  et  les  plus  énergiques  doivent  nécessairement  échouer.  Le  ma* 
lade  succombe  fatalement,  i  la  suite  de  Tinvasion  de  la  trachée  et  des  bronches 
par  les  fausses  membranes.  C'est  ce  qui  est  arrivé  l'année  dernière  chez  l'un  de 
nos  malades. 

Les  affections  diphthéritiques  se  développent  sous  l'influence  de  causes  dont 
la  nature  nous  est  entièrement  inconnue.  Souvent  elles  se  montrent  sous  forme 
épidémique  et  sont  éminemment  contagieuses.  Le  caractère  contagieux  de  ces 
maladies,  que  l'on  a  nié,  ne  peut  plus,  aujourd'hui,  être  révoqué  en  doute* 
J'ai  pu,  dans  quelques  épidémies,  observer  des  cas  où  la  transmission  de  la 
maladie  par  contagion,  entre  époux,  par  exemple,  était  incontestable. 

Le  plus  souvent  l'angine  diphthéritique  parait  être  une  affection  purement 
locale,  et  toute  sa  gravité  résuite  de  l'obstacle  plus  ou  moins  grand  que  les 
fausses  membranes  apportent  au  passage  de  l'air,  mais  il  arrivé  qu'elle  revêt 
tous  les  caractères  d'une  maladie  générale  et  la  mort  est  le  résultat,  non  de  l'as- 
phyxie, mais  de  phénomènes  nerveux  graves,  adynamiques  ou  ataxiques.  C'est 
alors  que  Ton  voit  des  exsudations  membraneuses  se  produire  en  divers  points 
du  corps  :  les  muqueuses  oculaire,  génitale,  etc.  Les  paralysies  consécutives 
prouvent,  du  reste,  l'influence  profonde  que  ces  affections  exercent  sur  l'éco- 
nomie tout  entière.  J'ajouterai  qu'il  reste  peu  d'espoir  de  sauver  le  malade 
quand  se  manifestent  les  symptômes  d'une  infection  générale. 

Je  dois  vous  dire  quelques  mots  d'une  maladie  que  vous  rencontrerez  rare- 
ment dans  l'armée,  mais  qui,  cependant,  présente  un  certain  intérêt,  parce 
qu'on  l'a  souvent  confondue  avec  le -croup  :  c'est  la  laryngite  striduleuse,  si 
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bien  décrite  par  Guersant  et  que  les  auteurs  anciens  désignaient  sous  le  nom 
d*asthme  de  Millar,  faux  croup,  etc.  La  nature  purement  nerveuse  de  cette 
affection  nous  est  suffisamment  démontrée  par  l'absence  de  fièvre  et  de  tout 
symptôme  d'inflammation,  par  l'intermittence  bien  franche  des  accès  et  par  les 
rémissions  parfois  très-longues  pendant  lesquelles  le  malade  jouit  de  la  plus 
parfaite  santé.  Cette  affection  est  due,  sans  aucun  doute,  à  un  spasme  de  la 
glotte,  à  une  contraction  spasmodique  des  muscles  du  larynx,  se  produisant 
sous  l'influence  de  causes  dont  la  science  n'est  pas  encore  parvenue  à  déterminer 
la  nature.  Bien  que  nous  n'ayons  pu  l'observer  chez  nos  soldats,  car  elle  parait 
être  l'apanage  exclusif  de  l'enfance,  il  nous  a  été  donné  d'observer,  dans  cer- 
taines affections  laryngées  ou  bronchiques ,  des  accès  de  suffocation  parfois 
inquiétants  et  se  rapprochant  de  la  laryngite  strîduleuse  par  leurs  caractères 
manifestement  nerveux. 

Un  auteur  célèbre,  Graves,  à  qui  la  nature  de  cette  affection  n'était  probable- 
ment pas  bien  connue,  proposa  un  moyen  bien  simple  à  opposer  aux  accès  de 
laryngite  strîduleuse  chez  les  enfants.  Il  conseille  de  placer  sous  le  menton  du 
malade,  pendant  toute  la  durée  de  l'accès,  des  éponges  imbibées  d'eau  très- 
chaude  que  l'on  renouvelle  aussitôt  que  la  température  de  celle-ci  diminue. 
Ces  applications  topiques  ont  pour  effet  de  déterminer  une  vive  rubéfaction  de 
la  peau  et  à  ce  titre  on  conçoit  qu'elles  puissent  être  de  quelque  utilité. 
Graves  prétend  avoir  guéri,  par  ce  moyen,  de  véritables  croups;  mais  il  est 
probable,  comme  le  fait  d'ailleurs  remarquer  son  traducteur,  que  ces  prétendus 
saccès  sont  dus  à  une  erreur  de  diagnostic. 

Nous  avons  encore  à  vous  parler  d'une  affection  que  vous  aurez  peut-être 
Foccasiou  de  rencontrer  dans  nos  hôpitaux.  C'est  la  laryngite  œdémateuse  ou 
cedème  de  la  glotte.  Elle  consiste  dans  une  infiltration  séreuse,  purulente  ou 
séro-purulente  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  larynx  et  surtout  des  replis 
aryténo-épiglottiques  qui,  à  cause  de  la  laxité  de  leur  tis$u  cellulaire^  semblent 
plus  prédisposés  à  cette  infiltration.  Rarement  primitive,  cette  affection  succède 
le  plus  souvent  à  une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx;  elle  survient  à  la  suite  d'ulcères  ou  d'abcès  qui  se  sont  développés  dans 
ces  parties  ou  dans  des  régions  voisines.  Parfois  consécutive  à  une  altération 
des  cartilages,  elle  est  souvent  symptomatique  d*une  affection  étrangère  au 
larynx,  un  épiphénomène  de  l'anasarque.  Je  l'ai  vue  marquer  la  terminaison 
de  maladies  graves  et  de  longue  durée,  qui  avaient  profondément  altéré  l'éco- 
nomie  et  diminué  la  crase  du  sang. 

En  1850,  à  l'hôpital  de  Gand,  un  malade,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  était 
sur  le  point  d'entrer  en  convalescence,  lorsque,  après  avoir  accusé  de  légères 
douleurs  au  larynx  et  un  peu  de  gêne  de  la  respiration,  il  fut  pris  tout  à  coup 
d'aecès  de  suffocation.  L'imminence  de  l'asphyxie  rendait  l'état  du  malade  des 
plus  graves  :  nous  crûmes  devoir  employer  la  médication  la  plus  active  : 
§inapismes  aux  extrémités,  larges  vésicatoires  à  la  région  du  larynx ,  garga- 
rismes  fortement  astringents,  etc.;  mais  tout  fut  inutile.  Le  malade  succomba 
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au  moment  où  nous  nous  disposions  à  pratiquer  la  trachéotomie.  L'autopsié 
nous  lit  découvrir,  entre  autres  lésions,  une  nécrose  du  cartilage  thyroïde  avec 
abcès  sous-muqueux  du  larynx  et  œdème  de  la  glotte. 

Un  cas  à  peu  près  semblable  a  été  rapporté  par  Gruveilhier  :  c  Un  jeune 
homme,  dit-il,  convalescent  d*une  entérite  folliculeuse  aiguë,  est  pris  tout  à 
coup  de  raucitédans  la  voix,  toux;  gène  aucune  dans  la  respiration.  Il  meur| 
sans  accès  de  suffocation  et  comme  par  engouement  des  voies  aériennes,  huit 
jours  après  Tinvasion  des  symptômes.  A  l'ouverture,  je  trouve  un  abcès  dans 
Tépaisseur  du  repli  muqueux  droit  qui  forme  Torifice  supérieur  du  larynx. 
Le  cartilage  aryténoïde,  dépouillé  de  son  périchondre,  nageait  pour  ainsi  dire, 
dans  le  pus.  N'est-il  pas  évident  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  a  entraîné  le  décollement  du  périchondre  et  que  ce  décollement  du 
cartilage,  etc.?  > 

M.  Bouillaud  rapporte  aussi  le  fait  suivant  :  c  M...,  22  ans,  eonvaleseent 
d'une  fièvre  putride,  éprouve  un  enrouement  très-considérable  que  le  malade 
dit  exister  depuis  un  mois  :  oppression  telle  que  la  suffocation  devient  immi- 
nente au  moindre  effort.  Toux  râpeuse  avec  violente  douleur  de  gorge.  Le  len* 
demain  sur  le  soir,  accès  de  suffocation  pendant  lequel  les  inspirations  sont  pro- 
fondes, prolongées  et  fréquentes,  accompagnées  d'un  sifflement  particulier  et 
d'un  ronflement  bruyant,  sec,  étouffé,  dur  et  âpre  comme  le  son  d'une  corde 
de  basse.  Le  pouls  est  presque  insensible;  cet  état  se  calme  un  peu  pendant  la 
nuit.  Le  troisième  jour,  retour  de  l'étouffement;  il  semble  au  malade  que 
quelque  chose  l'étrangle,  il  respire  la  tète  haute  et  le  col  tendu.  Son  pouls  est 
mince  et  filiforme.  Il  arrache  le  vésicatoire  qu'on  avait  appliqué  sur  le  larynx. 
Le  quatrième  jour,  nouvel  accès  de  suffocation  ;  mort  par  asphyxie  la  nuit  sui- 
vante. A  l'ouverture  :  abcès  à  la  partie  postérieure  du  larynXrCt  sur  ses  côtés  ; 
le  cartilage  cricoïde  est  dénudé  et  pour  ainsi  dire  disséqué,  etc.  > 

Ces  faits  vous  prouvent.  Messieurs,  que  dans  la  convalescence  des  fièvres 
typhoïdes,  il  est  bon  que  le  médecin  se  tienne  en  garde  contre  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  du  côté  des  voies  respiratoires.  Dans  le  traitement  de 
l'œdème  de  la  glotte,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  cause,  le  seul  moyen,  le  moyen 
radical  let  véritablement  efficace,  c'est  la  trachéotomie,  ou  plutôt  la  laryngo- 
tomie, car  le  siège  du  mal  doit  faire  donner  la  préférence  à  celle-ci.  La  déchi- 
rure des  replis  aryténo-épiglottiques  à  Taide  de  l'ongle  ou  d'instruments  appro- 
priés, conseillée  par  quelques  auteurs,  est  rarement  possible  et  ce  moyen,  du 
reste,  est  toujours  d'une  utilité  très-contestable. 

Je  terminerai  ce  que  j'ai  à  vous  dire  de  l'œdème  de  la  glotte  en  vous  rappor- 
tant une  observation  remarquable  que  j'ai  recueillie  dans  ma  pratique  : 

Le  colonel  X...  présentait  tous  les  attributs  d'une  santé  florissante,  bien  qu'il 
eût  été  atteint  quelques  années  auparavant  d'une  syphilis  constitutionnelle, 
caractérisée  par  les  symptômes  secondaires  et  tertiaires  les  plus  manifestes.  Il 
avait  tout  Heu  de  se  croire  complètement  guéri,  lorsque,  dans  le  courant  de 
l'hiver,  il  fut  pris  d'un  léger  enrouement  ;  je  crus  d'abord  à  une  affection  bénigne 
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elje  me  flattais  d'en  avoir  proniptement  justice  au  moyen  de  quelques  sangsues, 
de  cataplasmes  émoiiienls,  etc.,  mais  ce  traitement  échoua  complètement  ;  je 
dus  eo  venir  à  la  cautérisation,  aux  révulsifs  cutanés  et  intestinaux,  aux  anti- 
spasmodiquesy  puis  aux  antimoniaux,  au  calomel  et  aux  pommades  hydrargyro- 
belladonées.  Tout  fut  inutile  :  la  maladie  fit  des  progrès  rapides  et  revêtit 
bientôt  un  caractère  de  gravité  tel  que  je  crus  devoir  faire  part  à  la  famille  de 
mes  appréhensions  et  m'aider  des  lumières  d'un  confrère.  La  dyspnée  était 
intense,  la  face  bouffie,  cyanosée,  la  respiration  haute,  anxieuse;  Tinspiration, 
raaque  et  bruyante,  avait  quelque  chose  d'effrayant.  Le  malade  était  en  proie  à 
une  extr^e  agitation  et  Tasphyxie  était  imminente.  Des  frictions  pratiquées 
ayec  la  pommade  stibiée  sur  la  région  antérieure  du  cou,  y  avaient  développé 
de  grosses  pustules,  dont  une  entre  autres  avait  Tapparence  d'un  anthrax  ; 
mais  ces  pustules,  loin  d'exercer  une  utile  révulsion,  n'avaient  fait  qu'augmenter 
les  angoisses  du  malade.  Nous  eûmes  recours  à  l'administration  de  la  lupuline 
et  à  des  insufBations  de  datura  stramonium.  Cette  médication  nous  donna  des 
résultats  inespérés  :  une  amélioration  notable  se  manista  dès  les  premiers 
moments  de  son  application  et  alla  croissant  jusqu'à  la  guérison,  qui  fut  com« 
plète  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Avons-nous  eu  affaire  ici  à  un 
œdème  de  la  glotte?  Je  suis  très-porté  à  le  croire;  le  malade  en  présentait  tous 
les  symptômes.  Mais  il  nous  est  permis  de  penser  qu'un  élément  nerveux  était 
irenu  compliquer  la  maladie  et  contribuer  à  produire  le  formidable  appareil  de 
symptômes  asphyxiques  que  présentait  le  malade.  L'incontestable  efficacité  du 
datura  stramonium  nous  est  une  forte  présomption  eu  faveur  de  cette  opinion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  puis  vous  affirmer  que  jamais  je  n'ai  vu  une  affection  du 
larynx  aussi  grave,  être  traitée  avec  un  succès  aussi  rapide  et  aussi  complet. 

{La  suite  au  prochain  iV».) 


De  l'anasarque  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  L.  J.  Ronvaux,  membre 
correspondant  à  Thon^Sarnson  (Namur),  (Mémoire  auquel  la  Société  a 
décerné  une  médaille  en  vermeil  au  concours  de  1862.)  {Suite  et  fin.  —  Voir 
notre  cahier  de  janvier,  p.  14.) 

Symptomatologte.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  symptômes  de 
raaasarque  en  général,  s'applique  entièrement  à  l'anasarque  par  hydroémie. 
Aussi,  nous  ne  ferons  pas  ici  de  redites  inutiles,  et  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  quelques  caractères  particuliers,  variant  avec  les  diverses  causes  de 
l'hydroémie. 

i*  Anasarque  provenant  d'une  diminution  des  exhalaisons  cutanée  et  pul- 
monaire. 

Elle  débute  avec  une  certaine  brusquerie  et  marche  avec  une  grande 
rapidité;  quelques  heures,  un  jour  ou  deux  au  plus,  suffisent  pour  qu'elle 
envahisse  presque  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elle  tend  d^elle-même  à 
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disparattre  et  dure  rarement  plus  d'un  septénaire.  Elle  est  presque  toujours 
occasionnée  par  l'impression  du  froid,  surtout  du  froid  humide  et  s'accompagne 
fréquemment  d'une  gène  considérable  de  la  respiration  due  à  la  même  cause. 
Les  urines  sont  rares»  d'un  rouge  foncé,  mais  ne  renferment  pas  d'albumine, 
l'infiltration  durant  trop  peu  pour  désagréger  l'albumine  d'une  manière 
sensible.  C'est  cette  espèce  d'anasarque  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrite 
sous  le  nom  d'anasarque  idiopatliique;  d'après  J.  Copland,  elle  attaque  fré- 
quemment les  individus  qui  appartiennent  à  la  race  noire,  quand  ils  passent 
en  un  climat  froid. 

S<>  Anasarque  provenant  d'une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  rénale. 

Cette  diminution  de  la  sécrétion  des  reins  provient  ordinairement  d*une 

néphrite  double  que  l'on  reconnaîtra  facilement  aux  douleurs  lombaires  et  à 

l'absence  presque  complète  d'urine;  le  peu  qui  en  est  excrété  est  épaisse. et 

renferme  fréquemment  de  l'albumine  et  même  du  sang. 

Cette  forme  d'anasarque,  comme  la  précédente,  débute  brusquement,  s'étend 
rapidement  à  tout  le  corps,  et  disparait  souvent  à  la  fin  du  premier  septénaire 
avec  l'aflection  qui  l'a  produite.  Cette  espèce  d'anasarque  est  accompagnée  d'un 
violent  état  fébrile  commençant  par  un  frisson  intense,  suivi  bientôt  d'une 
chaleur  assez  ardente  avec  sécheresse  de  la  peau,  soif,  constipation,  etc. 
Cet  appareil  fébrile  favorise  l'hydroémie,  mais  il  doit  être  exclusivement 
rapporté  à  l'inflammation  des  reins,  et  nullement  à  l'infiltration  elle-même. 

Une  rétention  d'urine  trop  prolongée  pourrait  aussi  arrêter  la  sécrétion 
rénale,  car  on  sait  que  cette  sécrétion  s'arrête  dès  que  le  liquide  accumulé  dans 
les  uretères  acquiert  une  pression  de  7  à  8  millimètres  de  mercure.  Cette 
cause  d'hydroémie  serait  très-facile  à  reconnaître,  ainsi  que  l'anasarque  qui  en 
résulterait. 

5<^  L'infiltration  des  fièvres  exanthématiques  et  en  particulier  de  la  scarlatine, 
présente  la  plupart  des  symptômes  des  deux  espèces  que  nous  venons  de  voir. 
Il  en  diffère  par  la  préexistence  de  ces  fièvres,  l'état  anémique  des  sujets,  et  en 
ce  que  l'albumine,  désagrégée  par  l'action  des  virus,  se  trouve  toujours  en 
quantité  notable  dans  les  urines,  même  au  début  de  l'afiection. 

Dans  les  deux  premiers  cas  que  nous  venons  de  voir  l'hydroémie  provient 
primitivement  de  l'excès  d'eau,  tandis  que  dans  les  cas  que  nous  allons  exa- 
miner la  perle  de  densité  du  sang  provient  de  la  diminution  des  éléments  albu- 
mineux.  Vanasarque  des  fièvres  exanthématiques  et  celui  de  l'albuminurie  qui 
proviennent  à  la  fois  de  ces  deux  circonstances,  nous  serviront  de  transition. 

4<»  Anasarque  provenant  d'une  dégénérescence  des  reins  qui  les  rend  perméa- 
bles à  l'albumine. 

Lorsque  ces  dégénérescences  granuleuses  ou  tuberculeuses  sont  aiguës,  elles 
constituent  de  véritables  néphrites  et  l'infiltration  présente  les  symptômes  de 
l'anasarque  qui  suit  la  néphrite  simple,  mais  elle  en  diffère  par  la  quantité  plus 
grande  d^albumine  dans  les  urines;  et  par  sa  lomgue  durée,  suite  de  l'incurabi* 
litc  de  l'affection  primitive. 
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Lorsque  ces  dégénérescences  sont  chroniques,  le  début  et  la  marche  de  l'infil- 
tration sont  beaucoup  plus  lents.  Ces  dégénérescences  et  Talbuminurie  qui  en 
est  le  symptôme  principal  peuvent  même  préexister  quelque  temps  avant  toute 
trace  d'infiltration.  Lorsque  l'albumine  est  abondante  dans  les  urines,  l'ana* 
sarque  s'établit  cependant  promplement,  parce  que  alors  la  sécrétion  urinaire, 
étant  presqu'aussi  dense  que  le  sérum,  n'a  presque  plus  d'action  condensante; 
circonstance  qui,  jointe  à  la  perte  continuelle  d'albumine,  amène  promptement 
rfaydroémie. 

Le  symptôme  le  plus  important  de  cette  espèce  d'anasarque,  consiste  dans  la 
présence  d'une  forte  proportion  d'albumine  non  modifiée  dans  les  urines, 
même  avant  le  début  de  l'infiltration.  Cette  albumine  précipite  par  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  et  peut  ainsi  être  facilement  reconnue. 

Cette  forme  d'anasarque  débute  comme  la  précédente  d'une  manière  générale, 
mais  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  réaction  fébrile;  et  l'organisme  présente 
au  contraire  un  état  d'asthénie  général,  que  nous  retrouverons  encore,  à  un 
degré  plus  avancé,  dans  les  formes  que  nous  allons  examiner. 

5^  Anasarque  provenant  d'une  diminution  des  principes  albumineux  du 
sérum,  sans  trouble  dans  le  jeu  des  organes  condensateurs  du  sang;  c'est-à-dire 
de  Tétat  que  l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  d'anémie,  soit  que  cette 
diminution  de  l'albumine  provienne  d'un  défaut  d'entrée  de  cette  substance 
dans  le  sang,  ou  d'une  perte  anormale  ou  exagérée,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  Tétiologie. 

Cette  forme  d'anasarque  débute  d'une  manière  plus  lente  et  plus  régulière, 
longtemps  après  que  ces  causes  ont  déjà  commencé  leur  action  débilitante.  Les 
malades  sont  plongés  dans  un  état  profond  de  faiblesse,  le  moindre  mouvement 
leur  est  pénible,  les  téguments  sont  pâles,  jaunâtres,  refroidis,  toutes  les  fonctions 
sont  en  soufi'rance,  et  tout  cela  souvent  même  avant  le  début  de  l'infiltration. 

L'infiltration  elle-même  a  une  marche  lente,  elle  se  prolonge  autant  et  souvent 
pins  que  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance,  bien  que,  soit  par  suite  du  trai- 
tement, soit  par  des  évacuations  séreuses  spontanées,  elle  puisse  présenter  des 
intervalles  de  rémission  et  même  de  guérlson  apparente. 

Les  urines  dans  cette  forme  d'anasarque  sont  aussi  abondantes,  souvent  même 
plus  que  dans  l'état  normal,  leur  densité  est  faible,  elles  renferment  presque 
toujours  de  l'albumine,  mais  en  quantité  très-faible  et  à  l'état  caséiforme  ou 
d'aibuminose.  L'albumine  caséiforme  précipite  par  la  chaleur  et  l'acide  nitri^ 
que,  mais  se  redissout  dans  un  excès  d'acide.  L'albuminose  ne  précipite  que  par 
le  tannin,  la  créosote,  etc. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  signes  diagnostiques,  que,  dans  ces  diverses 
causes  d'hydroémie,  on  peut  tirer  de  l'examen  des  urines,  nous  voyons  que  : 

do  Dans  l'hydroémie  provenant  d'une  diminution  de  l'exhalation  cutanée  et 
pulmonaire,  les  urines  son  plus  ou  moins  abondantes,  mais  elles  ont  leur  com- 
position normale  et  ne  renferment  pas  d'albumine  au  début  à  moins  qu'il  n'y 
dit  complication  dit  côté  des  reins. 
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2<>  Dans  rhydroémie  de  la  néphrite  aiguë  les-  urines  sont  considérablement 
diminuées  en  quantité  et  même  quelquefois  tout  à  fait  supprimées  ;  le  peu  qui 
en  est  excrété  renferme  presque  toujours  de  Talbumine  normale  et  même  du 
sang. 

5<»  Dans  Thydroémie,  suite  de  la  dégénérescence  des  reins,  les  urines  sont  di- 
minuées en  quantité,  mais  beaucoup  moins  que  dans  le  cas  précédent,  et  elles 
renferment  une  forte  proportion  d'albumine  normale. 

^**  Dans  rhydroémie  des  fièvres  exanthématiques,  Tétat  des  urines  est  assez 
variable,  mais  généralement  la  quantité  en  est  diminuée  et  on  y  trouve  d'assez 
fortes  proportions  d'albumine  modifiée  ou  caséïforme. 

^^  Dans  rhydroémie  provenant  d'un  état  anémique  prononcé,  les  urines  sont 
généralement  assez  abondantes,  peu  denses  et  ne  renferment  que  de  faibles 
quantités  d'albumine  caséiforme  ou  d'albuminose. 

Ces  divers  états  de  la  sécrétion  rénale  ne  possèdent  ces  différences  tranchées 
que  dans  les  premiers  temps  de  toute  infiltration.  Lorsque  ces  diverses  anasar- 
ques  ont  duré  longtemps  les  urines  tendent  à  prendre  un  état  assez  uniforme 
qui  ne  varie  plus  que  par  la  plus  ou  moins  grande  quantité  du  liquide  et  par  le 
plus  ou  le  moins  d'albumine  modifiée  que  l'on  y  rencontre,  et  encore  ces  diffé- 
rences deviennent>elles  fort  peu  sensibles. 

Marche.  —  La  marche  de  l'ànasarque  par  hydroémie  varie  avec  la  cause  qui 
lui  a  donné  naissance.  Elle  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique,  comme  on  l'a 
vu  d'après  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'étiologie  et  la  symptomatologie. 

Diagnostic,  —  Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  l'ànasarque  du  gonflement 
inflammatoire,  de  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  et  du  sclérème  des  nou- 
veau-nés. 

Le  gonflement  inflammatoire  en  diffère  par  l'augmentation  de  la  chaleur  et 
de  la  rougeur  de  la  partie  gonflée;  et  par  le  peu  de  persistance  de  l'empreinte 
que  l'on  y  produit  en  la  comprimant  avec  le  doigt. 

L'emphysème  du  tissu  cellulaire  en  diffère  par  la  consistance  de  la  partie 
tuméfiée  qui  est  beaucoup  moindre  que  dans  l'ànasarque,  et  par  la  crépitation 
particulière  que  perçoit  le  doigt  lorsqu'il  déplace,  par  la  pression ,  le  gaz  qui 
produit  le  gonflement  de  l'emphysème.  Dans  le  sclérème  des  nouveau-nés,  le 
gonflement  est  généralement  moins  développé  que  dans  l'ànasarque,  sa  consis- 
tance est  plus  considérable,  il  s'accompagne  toujours  d'un  changement  dans  la 
coloration  de  la  peau,  enfin  il  n'apparait  jamais  que  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance.  Ces  diverses  particularités  suffisent  pour  rendre  toute 
erreur  impossible. 

Pronostic. — Le  pronostic  de  Tanasarque  est  presque  tout  entier  subordonné 
à  la  cause  qui  le  produit.  Peu  grave  lorsque  cette  cause  est  passagère  ou  faci- 
lement curable,  comme  un  brusque  refroidissement  ou  une  néphrite  simple. 
Plus  sérieux  lorsque  l'ànasarque  est  produite  par  une  cause  qui  affaiblit  consi- 
dérablement Iç  degré  de  résistance  de  l'économie,  comme  un  état  anémique 
très-prononcé  ou  une  fièvre  exanthématique;  il  devient  très-grave  lorsque  cette 
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cause  n'est  guère  curable,  comme  une  dégénérescence  des  reins  et  la  plupart 

des  Cachexie». 

L'infiltration  en  elle  même  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  étendue  et 
plus  ancienne.  Ce  qui  augmente  surtout  sa  gravité,  c'est  l'épanchement  de  la 
sérosité  dans  les  cavités  séreuses,  et  parmi  celles-ci  l'hydropisie  de  la  cavité 
encéphalique  est  plus  grave  que  celle  de  la  cavité  thoracique,  qui,  elle-même, 
est  plus  dangereuse  que  celle  de  l'abdomen. 

Enfin  le  pronostic  de  l'anasarque,  comme  celui  de  toute  autre  affection, 
dépendra  encore  de  l'âge  du  malade,  de  sa  constitution ,  des  circonstances 
hygiéniques  où  il  se  trouve,  etc. 

Lorsque  1  anasarque  guérit  c'est  toujours  par  résolution,  le  liquide  épanché 
rentre  dans  le  torrent  circulatoire  par  endosmose  ;  et  l'organisme  s'en  débarrasse 
le  plus  souvent  par  un  flux  séreux  soit  spontané,  soit  provoqué.  Ce  flux  a  lieu 
tantôt  par  la  peau,  tantôt  par  les  reins,  tantôt  par  les  intestins.  On  a  vu  quel- 
quefois la  sérosité  infiltrée  sortir  directement  des  tissus  par  des  ouvertures 
faites  à  la  peau,  mais  la  guérison  qui  se  fait  ainsi  est  rarement  durable. 

Lorsque  la  terminaison  est  funeste,  la  mart  arrive  ordinairement  par  suite 
des  progrès  de  la  maladie  primitive,  ou  par  suite  de  l'envahissement,  par  la 
sérosité,  des  cavités  thoracique  ou  encéphalique. 

Traitement.  —  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  dans  notre  partie  générale^  le 
traitement  de  l'anasarque  est  double.  Il  faut  d'abord  combattre  l'affection  sous 
l'influence  de  laquelle  s'est  produite  l'hydroémie,  et  ensuite  combattre  Tby- 
droémie  elle-même,  c'est-à-dire  s'efforcer  de  rendre  au  sérum  sanguin  sa  den- 
sité et  sa  composition  normale. 

Nous  ne  pouvons  exposer  ici  le  traitement  spécial  de  toutes  les  affections  qui 
peuvent  amener  l'anasarque;  il  faudrait  des  volumes  pour  exposer  ces  traite- 
ments d'une  manière  complète  et  l'étude  de  l'anasarque  n'en  serait  guère 
avancée;  nous  nous  bornerons  ici  à  indiquer,  d'une  manière  abrégée,  les  moyens 
de  prévenir  Thydroémie,  dans  la  plupart  d'entre  elles,  et  de  ramener  le  sang 
à  sa  concentration  normale,  lorsque  celte  bydroémie  et  l'infiltration,  qui  en  est 
la  conséquence,  se  sont  déjà  établies. 

Nous  suivrons,  dans  cet  exposé,  le  même  ordre  que  dans  l'étiologie  spéciale. 

Ainsi,  lorsque  l'exhalation  pulmonaire  et  cutanée  est  suspendue  par  l'impres- 
sien  du  froid  humide  ou  par  toute  autre  cause,  on  s'efforcera,  pour  éviter  l'ac- 
eumulation  des  éléments  aqueux  dans  le  sang,  de  ranimer  cette  fonction  de  la 
peau  et  des  poumons  ;  pour  cela  on  exposera  le  corps  à  une  température  assez 
élevée  dans  un  air  sec,  et  on  pratiquera  des  frictions  excitantes  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  Les  bains  de  sable  chaud,  l'exercice  violent  sont  aussi  de  très- 
boas  moyens  sudorifiques.  Parmi  les  médicaments,  nous  citerons  le  bois  de 
gayac,  le  vin  chauffé,  la  sauge^  l'ammoniaque  et,  en  général,  tous  les  excitants. 

En  même  temps  qu'on  cherchera  à  ranimer  les  fonctions  de  la  peau  et  des 
poumons,  on  s'ejQTorcera  aussi  d'activer  celle  des  reins,  pour  que,  par  un  surcroît 
d'action,  elle  supplée  au  ralentissement  des  premières;  dans  ce  but  on  pourra 
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avoir  recours  aux  diurétiques  hydragogues  et,  en  particulier,  aux  préparatioas 
de  scille  et  de  colchique,  au  nitrate  de  potasse,  à  l'alcool  étendu  d*eau,  etc. 
Nous  disons  qu'on  pourra  avoir  recours  aux  diurétiques,  et  ce  n'est  pas  sans 
intention  que  nous  employons  cette  expression,  car  il  y  a  ici,  dans  l'emploi  de 
ces  médicaments,  un  grave  écueil  à  éviter.  Nous  voulons  parler  de  l'inflamma- 
tion des  reins,  que  l'impression  du  froid  humide  a  une  grande  tendance  à  pro- 
duire^  et  que  l'emploi  des  diurétiques  favoriserait  beaucoup. 

Dans  la  crainte  de  cette  grave  complication,  nous  conseillons  fortement 
d'éviter,  autant  que  possible,  l'emploi  des  diurétiques,  et  d'avoir,  de  préfé- 
rence, recours  aux  purgatifs  hydragogues.  Ces  derniers  médicaments,  bien 
qu'ils  évacuent  l'excès  des  éléments  aqueux  du  sérum  par  une  voie  anormale  vt 
détournée,  ont  cependant  beaucoup  moins  d'inconvénients  et  de  dangers  que  les 
diurétiques  qui,  au  premier  abord^  semblent  plus  rationnels. 

Maintenant,  lorsqu'on  voudra  combattre  une  infiltration  déjà  établie  et  ayant 
pour  cause  le  ralentissement  de  l'exhalation  cutanée  et  pulmonaire,  on  aura 
recours  aux  mêmes  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  pour  l'éviter;  seulement 
on  pourra  alors  exciter,  avec  un  peu  plus  de  hardiesse,  la  sécrétion  des  reins, 
car  leur  inflammation  n'est  surtout  à  craindre  qu'au  début  de  l'affection. 

Si  l'anasarque  provient  d'un  ralentissement  considérable  ou  d'une  suppres- 
sion totale  de  la  sécrétion  des  reins,  suite  d'un  néphrite  double,  d'une  rétention 
d'urine  prolongée,  ou  de  toute  autre  cause,  on  combattra  d'abord  la  phlegmasie 
rénale  par  la  médication  antiphlogistique  ;  on  évacuera  les  urines  par  le  cathé- 
térisme,  la  ponction  de  la  vessie,  etc.,  selon  le  cas.  En  même  temps,  pour 
rendre  au  sérum  sa  concentration  normale,  on  aura  recours  aux  sudorifiques  et 
aux  purgatifs  hydragogues  ;  les  diurétiques  sont  ici  proscrits  parce  qu'ils  aug- 
menteraient l'inflammation  rénale,  dans  le  cas  de  néphrite,  et  la  provoqueraient 
dans  le  cas  d'un  obstacle  absolu  à  la  sortie  des  urines. 

C'est  surtout  aux  purgatifs  hydragogues  qu'il  faut  avoir  recours  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  parce  que,  outre  qu'ils  condensent  promptement  le  sérum  par 
d'abondantes  évacuations  séreuses,  ils  contribuent  encore,  par  leur  actioo 
révulsive,  à  la  cure  de  la  phlegmasie  rénale. 

Pour  prévenir  l'infiltration  dans  les  fièvres  exanthématiques,  il  faudra  avoir 
soin,  surtout  lors  de  la  desquammation,  d'entretenir  l'évaporation  cutanée  en 
maintenant  le  corps  dans  une  température  suffisamment  élevée  ;  éviter  surtout 
les  refroidissements  qui  suspendraient  complètement  l'exhalation  cutanée  déjà 
considérablement  enrayée  par  le  travail  phlegmasique  qui  y  a  lieu.  Les  purga- 
tifs hydragogues  seront  encore  très-utiles,  dans  ce  cas,  car  leur  action  sera  en 
quelque  sorte  triple;  ils  agiront  comme  condensateurs  du  sérum,  comme  révul- 
sifs sur  la  phlegmasie  cutanée,  enfin,  comme  dépuratifs  à  l'égard  des  virus  de 
ces  fièvres.  Les  antiseptiques,  comme  le  quinquina  et  ses  composés,  agiront 
aussi  avantageusement  en  neutralisant  l'action  dissolvante  de  ces  virus.  Une 
alimentation  choisie,  lorsque  l'état  des  voies  digestives  le  permet,  ainsi  que 
Tusage  des  toniques,  en  général,  contribueront  aussi,  en  soutenant  la  résistance 
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de  Téconomie  et  en  fournissant  des  éléments  albumineux  âu  sérum  appauvri 
par  la  diète  et  la  longue  durée  de  la  maladie,  à  éloigner  celte  espèce  d*ana* 
sarqae^  toujours  si  grave,  parce  qu'elle  vient  compliquer  un  état  déjà  dange-^ 
reax  par  lui-même. 

Lorsqu'on  n'est  pas  parvenu  à  éviter  Thydroémie  dans  ces  cas,  et  que  l'in- 
filtration s'est  produite,  il  faut  encore  la  combattre  par  tous  les  moyens  que 
noos  venons  d'indiquer  pour  la  prévenir,  mais  il  faut  les  employer  d'une  ma- 
nière plus  énergique.  Les  diurétiques  irritants  doivent  encore  être  sévèrement 
proscrits,  car  ils  pourraient  enflammer  les  reins,  ce  qui  serait  une  complica- 
tion grave,  et  lors  même  quMls  ne  provoqueraient  pas  cette  phlegmasie,  ils 
n'auraient  toujours  qu'une  faible  action  sur  la  concentration  du  sérum,  car  l'ai- 
baroîne  du  sang  étant  désagrégée  par  l'action  du  viras  résorbé,  filtrerait  en 
forte  proportioh  dans  les  urines. 

Dans  les  dégénérescences  des  reins  avec  albuminurie,  il  y  a  encore  plusieurs 
indications  à  remplir.  Si  la  dégénérescence  a  une  forme  aiguë,  on  la  combattra 
par  la  médication  antiphlogistique;  les  émissions  sanguines  ne  pourront  être 
employées  que  tout  au  début,  à  cause  de  leur  action  débilitante.  Contre  la  dégé- 
nérescence chronique,  on  a  employé  les  révulsifs,  les  frictions  mercurielles 
(Martin  Selon),  la  scille,  la  teinture  de  cantharides,  etc.,  mais  sans  beaucoup 
de  succès. 

Quant  à  l'infiltration  qui  survient  dans  ces  dégénérescences,  on  la  diminuera 
en  évacuant  les  éléments  aqueux  par  la  peau,  à  l'aide  des  sudorifiques.  Le  doc- 
teur Bright  leur  accorde  une  grande  valeur  et,  parmi  ces  médicaments^  il  em« 
ploîe  de  préférence  la  poudre  de  Dower.  La  médication  sudorifique  est  celle  qui 
présente  ici  le  moins  d'inconvénients  et  qui  peut  être  prolongée  le  plus  long^ 
temps. 

On  pourra  aussi  prévenir  l'hydroémic,  et  la  diminuer  lorsqu'elle  existera, 
par  l'usage  des  purgatifs  hydragogues,  mais  on  ne  devra  les  employer  que  de 
loin  en  loin,  à  cause  du.  trouble  qu'ils  occasionnent  dans  les  fonctions  digestives. 

L'usage  des  diurétiques  est  rarement  avantageux  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
car  s'ils  augmentent  la  sécrétion  des  reins,  ils  augmentent  aussi  la  perte  d'aN 
bumine  dont  les  urines  sont  presque  toujours  chargées,  et  n^ont  pas,  par  consé- 
quent, d'effet  sur  la  concentration  du  sérum. 

Au  début  de  l'affection^  ils  pourraient,  en  outre,  augmenter  la  phlogose  des 
reios  et  accélérer  la  marche  de  la  dégénérescence. 

Il  faudra,  en  même  temps  que  l'on  diminue  la  proportion  d'eau,  tâcher  d'auge- 
menter  la  quantité  d'albumine  par  une  alimentation  riche  et  de  facile  digestion, 
et  par  l'usage  des  toniques  amers  et  des  excitants. 

On  ne  doit  cependant  eçpérer,  par  l'emploi  de  tous  ces  moyens,  même  le 

mieux  dirigé,  que  des  améliorations  plus  ou  moins  complètes,  et  des  inter^ 

valles  de  rémission  plus  ou  moins  durables.  Les  dégénérescences  des  reins 

étant  presque  toujours  incurables,  il  en  sera  de  même  de  l'hydroémie  et  de 

l'anasarque  qui  en  est  la  suite. 

17 
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Lorsque  t'infîtration  deviendra  excessive,  on  pourra,  après  avoir  épuisé  tous 
les  autres  moyens,  évacuer  directement  la  sérosité  par  des  ouvertures  faites  à 
la  peau.  On  ne  devra  cependant  avoir  recours  à  ce  moyen  qu*à  la  dernière 
extrémité,  car  ces  ouvertures  de  la  peau  sont  souvent  le  point  de  départ  d'in- 
flammations bientôt  suivies  de  gangrène.  On  doit,  dans  le  but  d'éviter  Tinflam- 
mation  du  derme,  préférer  Tacupunctureaux  mouchetures  et  aux  incisions  pro- 
fondes. Il  faut  encore  avoir  soin,  lorsqu'on  pratique  ces  ponctions,  de  les  dis- 
tancer suffisamment  les  unes  des  autres. 

Dans  rhydroémie  provenant  d'une  diminution  absolue  de  la  quantité  des 
éléments  albumineux  du  sérum,  sans  lésions  des  organes  condensateurs  du 
sang,  le  traitement  est  encore  plus  varié  que  dans  les  cas  précédents.  Les 
causes  d'anémie  et  les  affections  qui  peuvent  la  produire  étant  innombrables, 
nous  ne  pourrons  nous  occuper  ici  que  du  traitement  général  de  cet  état  du 
sang;  sans  entrer  dans  aucun  détail  spécial. 

La  première  indication  est  ici  d'augmenter  l'entrée  des  aliments  albumineux 
dans  le  sang  ;  et  la  seconde,  d'en  diminuer  la  sortie. 

Pour  remplir  la  première,  il  faudra  :  l^  Mettre  les  voies  digestives  en  aussi , 
bon  état  que  possible. 

%^  Fournir  aux  malades  des  aliments  riches  en  albumine  et  de  facile 
digestion. 

50  Favoriser  les  digestions  par  l'usage  des  toniques  amers,  des  excitants,  de 
la  pepsine,  etc. 

4<>  Favoriser  l'absorption  des  principes  albumineux  en  concentrant  le  séram 
par  l'usage  des  diurétiques  et  des  sudoriflques  hydragognes.  Les  purgatifs  ne 
doivent  guère  être  ici  employés  que  comme  modificateurs  de  la  muqueuse  intes- 
tinale et  non  comme  hydragogues. 

5<*  Aider  à  l'assimilation  de  ces  principes  albumineux,  par  l'usage  des  toni- 
ques analeptiques,  tels  que  le  fer  et  le  manganèse. 

Pour  maintenir  les  albuminoïdes  dans  le  sang,  il  faut  :  i'  Prévenir  la  désa- 
grégation de  Talbumine  du  sérum  et  en  même  temps  favoriser  la  transforma- 
tion de  l'albuminose  du  chyle  en  albumine  insoluble  et  non  endosmolique.; 
pour  obtenir  ce  résultat  un  seul  moyen  est  connu,  c'est  la  concentration  artifi- 
cielle du  sérum. 

â®  Fournir  à  l'organisme  des  éléments  propres  à  entretenir  l'oxydation  du 
sang,  tels  que  les  graisses  et  le  sucre,  et  ralentir  ainsi  l'oxydation  de 
l'albumine. 

Pour  obtenir  cette  concentration  artificielle  du  sérum,  comme  pour  évacuer 
la  sérosité  lorsque  l'infiltration  existe  déjà,  il  faut  avoir  recours  à  la  médication 
hydragogue,  et  de  préférence  aux  diurétiques  et  aux  sudorifiques;  les 
purgatifs  doivent  être  plus  rarement  employés,  à  cause  du  trouble  qu'ils  appor- 
tent dans  les  digestions. 

Il  ne  faut  jamais  employer  ni  les  diurétiques  seuls,  ni  les  sudorifiques  seuls 
pendant  longtemps.  H  faut  exciter  alternativement  la  sécrétion  cutanée  et  la 
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sécrétion  rénale,  et  alterner  le  plus  souvent  possible,  ne  fût-ce  qu*en  soumettant 
le  corps  successivement  à  une  température  basse  et  à  une  température  élevée. 
C'est  peut-être  là  tout  le  secret  des  beaux  résultats  que  l'on  obtient  par  Thydro- 
thérapie,  dans  le  traitement  de  Tanémie  en  général. 

On  pourra,  comme  dans  le  cas  précédent,  évacuer  directement  la  sérosité  par 
la  ponction  du  derme,  lorsque  les  autres  moyens  seront  insuffisants. 

B.  Anasarque  par  expression.  —  Définition,  —  C'est  Taccumulation,  dans 
le  tissu  cellulaire  et  les  parenchymes,  du  sérum  du  sang  plus  ou  moins  étendu 
d*eau  ;  accumulation  produite  par  une  augmentation  de  la  pression  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  (Nous  disons  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
parce  que  nous  avons  vu  que  c'est  là  qu'ont  lieu  les  phénomènes  de  transsuda- 
tion et  de  résorption.) 

Nous  avons  dans  cette  espèce  d'anasarque  une  division  à  établir  selon  que 
l'augmentation  de  pression  porte  sur  la  totalité,  ou  sur  une  partie  des  vaisseaux 
capillaires.  Dans  le  premier  cas,  nous  aurons  une  inflitration  générale,  c'est-à- 
dire  l'anasarque  proprement  dite;  tandis  que  dans  le  second  cas  l'inflltration 
sera  partielle,  et  elle  prend  alors  ordinairement  le  nom  d'œdème. 

Étiologie.  —  Voyons,  a  priori,  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  amener 
une  augmentation  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  du  réseau  capillaire. 

Le  sang  se  mouvant  dans  des  canaux  disposés  en  cercle  infini,  et  sa  seule 
force  motrice  étant  l'action  du  cœur,  la  vis  à  tergo,  il  en  résulte  que  la  pression 
sera  augmentée  dans  les  capillaires  c'est-à-dire  dans  un  point  de  ce  cercle  infini: 

1^  Par  une  augmentation  de  la  masse  totale  du  sang. 

2«  Par  une  augmentation  de  la  force  motrice  elle-même,  c'est-à-dire  de 
l'action  du  cœur. 

S''  Par  un  obstacle  que  le  sang  rencontrera  au  delà  de  ces  capillaires. 

Je  dis  au  delà  des  capillaires,  car  un  obstacle  en  avant  y  diminuerait  la 
pression  du  sang;  et  ensuite,  leur  nombre  infini,  leur  disposition  en  réseau 
anastomosé  s'étendant  dans  tous  les  plans,  et  leur  longueur  minime,  ne  per- 
mettent pas  de  concevoir  un  obstacle  sur  un  point  de  leur  trajet. 

L'augmentation  de  pression  qui  résulte  de  l'augmentation  de  la  masse  totale 
du  sang  est  toujours  très-faible  et  de  courte  durée,  et  ne  pourra  par  conséquent 
produire  qu'une  infiltration  faible  et  passagère.  En  effet,  là  solution  alimentaire 
ne  pénétrant  dans  les  vaisseaux  sanguins  que  par  endosmose,  lorsque  la  masse 
du  sang  s'augmente  au  point  d'acquérir  un  excès  de  pression,  il  en  résulte  que 
l'absorption  est  par  le  fait  même  considérablement  ralentie,  tandis  que  les 
sécrétions  sont  augmentées,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  ramener  l'équilibre  normal. 
L'anasarque  n'apparaîtra  guère  que  lorsqu'une  diminution  de  la  densité  du 
sérum  se  joindra  à  cette  augmentation  de  la  masse  du  sang,  comme  lors  de 
l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  boissons  très-peu  denses,  dans  des  circon- 
stances favorables  à  l'absorption  ;  ou  bien  encore  lorsqu'on  injecte  directement 
de  l'eau  dans  les  veines  (Magendie). 

Il  faut  bien  distinguer  cette  augmentati'on  de  la  masse  totale  du  sang,  de 
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l'état  que  Ton  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  pléthore,  où  il  y  a 
augmentation  non  de  la  masse  totale,  mais  seulement  des  éléments  cruoriques 
du  sang,  état  qui  est,  par  conséquent,  tout  à  fait  contraire  à  la  production  de 
Tanasarque. 

L'augmentation  de  l'action  du  cœur  amène  aussi  très-rarement  rinfiltration, 
parce  qu'elle  n'augmente  guère  la  pression  qu'au  début  des  capillaires,  et  ne 
trouble  guère  ainsi  les  phénomènes  de  transsudation  et  de  résorption.  Ensuite, 
l'état  fébrile  où  se  produit  ordinairement  cette  augmentation  de  la  force 
motrice  s'accompagne  d'un  état  particulier  du  sang  tout  à  fait  contraire  à  la 
production  de  Panasarque.  Reste  maintenant  l'obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  ;  cette  cause  est  beaucoup  plus  importante  et  produit  une  augmentation 
de  pression  bien  plus  considérable  que  les  deux  précédentes.  En  effet,  la  cause 
unique  de  la  circulation  étant  la  vis  d  tergo,  la  pression  du  sang  augmentera 
en  raison  de  l'obstacle  qui  reste  à  vaincre;  de  sorte  que  si  nous  supposons  la 
circulation  veineuse  complètement  arrêtée,  dans  un  membre,  par  exemple,  la 
pression  du  sang,  dans  toute  la  portion  du  système  circulatoire  comprise  entre 
le  cœur  et  l'obstacle,  finira  par  égaler  la  pression  du  sang  artériel  (c'est-à-dire 
200  millimètres  de  mercure)* 

Cette  cause  est  très^puissante  à  produire  l'infiltration,  car  la  pression  étant 
très-considérable  sur  toute  la  longueur  de  chaque  vaisseau  capillaire,  la  filtra- 
tion  du  sérum  a  lieu  également  sur  toute  la  longueur  de  chacun  de  ces  vaisseaux 
et  la  résorption  est  empêchée  dans  la;  partie  veineuse,  de  sorte  que  l'effet  est 
double  {Voir  partie  générale).  Pour  qu'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse 
produise  une  augmentation  de  pression  dans  les  capillaires,  il  faut  que 
cet  obstacle  porte  sur  un  grand  nombre  de  petites  veines ,  ou  sur  un  tronc 
important,  car  la  capacité  des  veines,  beaucoup  plus  grande  que  celle  des 
artères,  et  les  nombreuses  anastomoses  par  lesquelles  elles  communiquent  libre- 
ment entre  elles,  font  qu'un  obstacle  portant  quelquefois  sur  un  ou  plusieurs 
troncs  assez  considérables  peut  cependant  ne  pas  gêner  assez  la  circulatioa 
pour  augmenter  la  pression  du  sang. 

Parmi  les  affections  qui  peuvent  gêner  toute  la  cir^^ulation  veineuse,  nous 
citerons:. les  rétrécissements  des  orifices  et  les  insuffisances  des  v&lvules  des 
cavités  droites,  ces  affections  pouvant  gêner  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule 
droit,  ou  amener  un  reflux  du  sang  dans  Toreilletle  droite  et  les  veines  caves. 

D'autres  affections  du  cœur,  telles  que  certaines  concrétions  polypiformes,  la 
simple  hypertrophie,  le  changement  de  proportion  des  cavités,  etc.,  peuvent 
quelquefois  gêner  la  circulation  veineuse.  Quelle  que  soit  la  lésion  qui  produise 
cette  gène,  on  la  reconnaîtra  :  à  la  réplétion  des  veines  en  général  et  à  celle  des 
jugulaires  en  particulier,  qui,  elles,  présenteut  encore  souvent  le  phénomène 
du  pouls  veineux;  à  la  coloration  livide  et  violacée  de  la  peau  du  visage  et  des 
membres,  de  la  muqueuse  buccale  et  nasale  ;  à  la  cyanose,  la  tuméfaction  et  la 
teinte  bleuâtre  des  lèvres,  la  saillie  des  yeux,  l'injection  veineuse  de  la  conjonc- 
tive, les  congestions  cérébrales,  etc. 
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L*augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires,  outre  le  trouble 
qu'die  apporte  dans  la  transsudation  et  la  résorption  à  l'intérieur  des  tissus,  a 
encore  pour  effet  de  gêner  Tabsorplion  intestinale,  ce  qui,  en  amenant  Tanémie, 
concourt  à  la  production  de  Tanasarque.  L'anasarque  générale  s'établit  cepen- 
dant assez  rarement  par  cette  cause;  d'abord,  parce  que  les  affections  des  ori- 
fices des  cavités  droites  sont  peu  fréquentes  (Bichat,  Gorvisart,  etc.),  ensuite 
parce  que  cette  gêne  de  la  circulation  veineuse  amène  d'autres  affections  qui, 
telles  que  les  congestions,  les  apoplexies  et  les  hémorrhagies,  emporteiTt  souvent 
les  malades  avant  que  l'infiltration  ait  pu  se  développer. 

Comme  obstacle  portant  sur  une  partie  de  la  circulation  veineuse,  nous  cite- 
rons :  l'inflammation  d'une  veine  principale  d'un  membre.  Exemple  l'œdème 
da  bras  qui  survient  si  souvent  dans  le  cancer  du  sein,  lorsque  la  veine  bra- 
chiale est  obstruée.  On  a  attribué  à  cette  cause,  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  de  phlegmatia  alba  dolens;  mais,  bien  que  l'inflammation  des  veines  du 
membre  inférieur  soit  assez  fréquente,  cette  maladie  est  assez  rarement  due  à 
cette  cause^  exclusivement  du  moins,  et  le  plus  souvent  l'inflammation  des 
symphyses  du  bassin,  la  lymphangite,  le  tiraillement  et  la  contusion  des  nerfs 
sciatiques  concourent  à  la  production  de  cet  état  morbide. 

La  compression  exercée  par  une  tumeur  sur  une  ou  plusieurs  veines  produit 
encore  quelquefois  l'infiltration.  Exemple  la  compression  que  l'utérus  exerce 
sur  la  veine-cave  dans  la  grossesse  (l'albuminurie  qui  est  assez  fréquente  dans 
cet  état  concourt  ici  à  produire  cet  œdème).  La  compression  que  le  liquide 
épanché  exerce,  dans  l'ascite,  sur  la  veine-cave  inférieure.  Certaines  tumeurs 
stercorales,  le  cancer  du  rectum,  certains  anévrismes,  etc.,  etc.,  peuvent  quel- 
quefois amener  cette  gène  de  la  circulation  veineuse.  C'est  encore  à  cette  cause 
qu'il  faut  rattacher  l'œdème  qui  survient  si  souvent  dans  les  membres  para- 
lysés. La  pression  du  sang  augmente  ici,  d'abord  parce  que  ces  membres  sont 
presque  toujours  dans  une  position  très-déclive,  et  ensuite  parce  que  la  circu- 
lation veineuse  n'y  est^  plus  aidée  par  les  contractions  musculaires  ;  en  effet,  la 
disposition  des  valvules  qui  empêchent  le  sang  de  rétrograder,  a  pour  résultat 
d'amener  une  propulsion  du  sang  en  avant,  chaque  fois  que  la  contraction  d'un 
muscle  vient  comprimer,  momentanément,  une  veine  remplie  de  sang.  Ce  qui 
prouve  bien  que  c'est  l'augmentation  de  pression  qui  produit  ici  l'œdème,  c'est 
qu'on  le  fait  toujours  disparaître  en  maintenant  le  membre  dans  une  position 
élevée. 

Diagnostic,  —  La  base  du  diagnostic  de  cette  espèce  d'anasarque  repose  sur 
la  connaissance  des  causes  qui  président  à  sa  formation.  . 

Ainsi  le  développement  d'une  anasarque  à  marche  lente,  progressive  et  sans 
amélioration  durable,  débutant  toujours  par  les  parties  les  plus  déclives  du 
corps  et  gagnant  insensiblement  les  parties  les  plus  élevées,  coïncidant  avec 
l'existence  d'une  affection  du  cœur  accompagnée  de  stase  sanguine,  et  une 
absence  presque  complète  d'albumine  dans  les  urines,  pourra,  avec  raison, 
être  attribué  à  une  augmentation  de  la  pression  du  sang.  Lorsque  l'infillralion 
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est  locale,  le  diagnostic  est  encore  plus  facile,  car  cette  localisation  elle-même 
suffit  pour  la  distinguer  de  Tanasarque  par  hydroémie;  la  coexistence  d'une 
phlébite,  d*une  tumeur  comprimant  un  ou  plusieurs  troncs  veineux,  d'une  pa- 
ralysie, etc.,  lèvera  tous  ies  doutes,  surtout  si  les  urines  ne  renferment  pas  de 
quantité  notable  d'albumine. 

Symptomatologie.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  symptômes  de  Fana- 
sarque  en  général  s'applique  entièrement  à  Tinfiltration  due  à  une  augmenta- 
tion de  Hi  pression  du  sang  portant  sur  tout  le  système  capillaire,  et  nous  ne 
ferons  pas  ici  de  redites  inutiles.  Quant  à  l'infiltration  provenant  d'une  gène 
partielle  de  la  circulation  veineuse,  son  principal  symptôme  est  sa  localisation; 
elle  débute  et  marche  plus  ou  moins  rapidement  selon  l'intensité  de  l'obstacle, 
et  n'a  d'autres  limites  à  son  développement  que  la  résistance  qu'opposent  les 
tissus  à  une  extension  exagérée.  Lorsque  la  cause  de  gène  de  la  circulation 
vient  à  cesser,  l'infiltration  disparaît  très-rapidement.  Lorsque  cette  cause 
persiste,  il  arrive  encore  fréquemment  que  les  veines  collatérales  se  dilatent 
suffisamment  pour  faire  disparaître  la  gêne  de  la  circulation  veineuse,  et  alors 
encore  l'œdème  disparait  également,  mais  d'une  manière  plus  lente  que  dans 
le  cas  précédent.  Lorsqu'enfin  l'obstacle  augmente,  il  arrive  souvent  que  la 
circulation  s'arrête  tout  à  fait  dans  la  portion  des  vaisseaux  qui  se  trouve  au 
delà  de  l'obstacle,  et  alors  la  gangrène  humide  ne  tarde  pas  à  s'y  établir,  et  à 
détruire  toutes  les  parties  œdématiées. 

Pronostic. — Il  dépend  naturellement  de  la  cause  de  Tinfillration.  En  général, 
l'anasarque  provenant  de  la  gêne  de  toute  la  circulation  veineuse,  est  très-grave 
et  le  plus  souvent  mortelle. 

Traitement,  —  Il  faut  tout  d'abord  combattre  la  gêne  de  la  circulation  vei- 
neuse ;  si  c'est  une  tumeur,  il  faudra  la  faire  disparaître,  ou  du  moins  s'efforcer, 
soit  par  la  position,  soit  de  toute  autre  manière,  de  diminuer  la  compression 
des  veines. 

Dans  l'anasarque  générale  on  aura  recours  aux  hydragogues  en  général,  mais 
particulièrement  aux  diurétiques  qui  sont  en  même  temps  sédatifs  de  la  circu- 
lation, tels  que  la  digitale,  la  scille,  etc.  Ils  agiront  ici  doublement,  en  concen- 
trant le  sérum  et  en  diminuant  la  pression  du  sang. 

Dans  l'anasarque  partielle,  un  des  meilleurs  moyens  palliatifs,  c'est  la  com- 
pression méthodique,  lorsqu'elle  est  praticable.  Elle  arrête  et  diminue  souvent 
l'infiltration,  elle  favorise  le  développement  des  veines  collatérales,  et  peut 
quelquefois  ainsi  guérir  radicalement.  Lorsque  tous  les  autres  moyens  seront 
impuissants,  on  pourra  encore  soulager  considérablement  les  malades,  en  éva- 
cuant la  sérosité  d'une  manière  directe,  par  des  ouvertures  faites  à  la  peau. 
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Rdptcre  forcée  d'une  fausse  ankylose  du  genou  couronnée  d'un  plein 
SUCCÈS  (1).  Observation  présentée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Soenens, 
d'Ostende. 

W^^  J.  D...,  âgée  de  15  1/2  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une 
constitution  faible,  n'a  jamais  encore  eu  de  maladie  grave;  il  lui  est  seulement 
survenu  un  accident  à  l'âge  de  15  mois  :  sa  bonne,  qui  la  portait  sur  les  bras,  la 
laissa  tomber  un  jour  par  la  fenêtre,  mais  elle  eut  le  temps  de  la  retenir  par  les 
jambes;  deux  médecins  furent  appelés  et  ne  trouvèrent  ni  fracture,  ni  luxation; 
toutefois,  l'enfant  ne  parvint  à  marcher  qu'à  4  ans  et  encore  les  liens  articu- 
laires étaient  tellement  taxes  qu'elle  marchait  sur  le  bord  interne  des  pieds, 
les  malléoles  touchant  le  sol.  On  fut  obligé  de  lui  mettre  une  machine  avec 
attelles  en  fer,. elle  prit  de  l'huile  de  poisson,  et  à  force  de  soins  on  parvint  à 
la  faire  marcher  convenablement. 

A  l'âge  de  1 1  ans,  il  lui  survint  de  vives  douleurs  dans  le  membre  inférieur 
droit;  elles  s'étendaient  de  la  hanche  au  genou  et  l'empêchaient  de  marcher. 
Ces  douleurs  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  semaines  sous  l'influence  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  après  Tapplication  d'un  vésicatoire. 

Environ  deux  ans  après,  les  douleurs  revinrent  ;  elles  siégeaient  cette  fois 
surtout  dans  les  mollets  et  dans  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  sous  forme  de  crampes.  Des  frictions  avec  un  Uniment  chloroformé  les 
firent  disparaître.  Mais  il  restait  une  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  L'huile  de  foie  de  morue  fut  reprise  à  la  dose  de  deux 
cuillers  par  jour;  en  même  temps,  il  fut  prescrit  d'étendre  tous  les  soirs  le 
membre  aussi  fort  que  possible  et  de  le  fixer  sur  une  attelle;  des  frictions 
furent  faites  le  matin  avec  l'opodeldoch  et  quelques  mouvements  imprimés  à 
l'articulation  du  genou.  Ce  traitement  fut  d'abord  poussé  avec  zèle  et  il  y  eut  du 
mieux;  mais  bientôt  on  y  mit  moins  de  soins  et  on  finit  par  ne  plus  rien  faire 
du  tout. 

Aussi,  quatre  mois  après,  il  y  avait  une  véritable  difformité  du  membre  :  la 
jambe  était  fléchie  presque  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  les  muscles  fléchisseurs  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  rétractés,  leurs  tendons  raccourcis,  le  creux  poplité  forte- 
ment exagéré;  cependant  aucun  des  diamètres  du  genou  n'était  augmenté,  on 
ne  sentait  aucune  résistance  insolite  et  la  peau  du  genou  avait  sa  couleur  nor- 
male. Le  bassin  était  incliné  sur  la  cuisse,  le  pli  de  la  fesse  de  ce  côté  descendu 
de  deux  centimètres  ;  la  distance  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au 
grand  trochanter  et  au  condyle  externe  du  fémur,  moindre  de  ce  côté  que  de 
l'autre;  cependant  la  mobilité  de  la  tête  du  fémur  était  complète,  tous  les  mou- 
vements du  membre  s'exécutaient  facilement,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de 
douleur  dans  l'article  même  quand  on  enfonçait  brusquement  la  tête  fémorale 

(4)  Voir  plus  loin,  au  Bulletin  de  la  séance  de  la  Société,  le  rapport  fait  sur  ce 
travail. 
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dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  était 
presque  abolie,  l'extension  impossible  ;  tous  les  autres  mouvements  du  membre 
se  faisaient  régulièrement.  C'était  donc  une  fausse>ankylose  du  genou  survenue 
à  la  suite  de  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  (biceps,  demi- 
tendineux,  demi-membraneux  et  droit  interne)  dont  les  tendons  avaient  fini  par 
se  raccourcir  et  à  s'amincir  à  la  suite  d'un  état  permanent  de  contracture.  Les 
douleurs  qui  s'étaient  manifestées  auraient  pu  faire  craindre  un  moment  l'inva- 
sion d'une  tumeur  blanche  de  la  hanche, surtout  alors  que  la  fesse  s'abaissait  et 
que  le  bassin  s'inclinait  fortement  de  ce  côté;  mais  l'absence  des  autres  signes 
physiques  que  le  palper  aurait  dû  nous  fournir,  la  mobilité  de  la  tète  du  fémur, 
la  facilité  d'exécuter  tous  les  mouvements  qui  ne  provoquaient  d'ailleurs  aucune 
douleur  dans  l'article,  disaient  assez  qu'il  n'y  avait  eu  à  l'origine  qu'une  simple 
névralgie. 

Les  indications  du  traitement  étaient  claires  :  il  fallait  redresser  le  membre 
tout  en  combattant  la  cause  qui  avait  pu  donner  naissance  à  la  névralgie;  je  me 
décidai  donc  à  continuer  l'huile  de  foie  de  morne  qui  m'avait  déjà  réussi  aupa- 
ravant, je  recommandai  l'usage  de'  la  flanelle  et  proposai  de  rompre  brusque- 
ment Tankylose,  après  avoir  pris  au  préalable  l'avis  de  mes  confrères. 

Ce  traitement  fut  couronné  d'un  plein  succès.  Quand  l'état  général  de  la 
malade  me  parut  amélioré,  j'annonçai  aux  parents  mon  intention  d'opérer  et 
quand  ils  eurent  reçu  de  quelques-uns  de  mes  collègues  tous  les  appaisements 
désirables,  je  me  fis  adjoindre  M.  le  docteur  Wacquez  et,  le  i 2  janvier,  nous 
procédâmes  à  l'opération. 

La  chloroformisation  de  la  malade  fut  laborieuse,  nous  fumes  plus  d'une 
demi-heure  sans  obtenir  l'insensibilité  ;  il  survint  de  grands  efforts  de  vomisse- 
ments que  nous  attribuâmes  à  une  cuiller  d'huile  de  foie  de  morue  que  la  malade 
avait  prise  peu  de  temps  auparavant;  elle  n'avait  pas  déjeuné.  Une  fois  dans  le 
sommeil  anesthésique,  je  la  plaçai  à  demi-assise  sur  une  table  de  manière  que 
le  talon  et  le  bassin  appuyassent  sur  celle-ci  ;  saisissant  alors  d'une  main  la 
jambe  et  de  l'autre  la  cuisse,  il  me  fut  très-facile  de  faire  l'extension  de  la 
jambe  en  appuyant' sur  le  membre  perpendiculairement  au  plan  de  la  table. 
Immédiatement  un  craquement  se  fit  entendre  et  la  jambe  s'étendit. 

L'extension  nous  paraissant  convenable,  nous  enveloppâmes  le  membre  dans 
l'ouate  et  j'appliquai  aussitôt  un  bandage  plâtré  pour  l'immobiliser  dans  celte 
bonne  position.  Nous  plaçâmes  ensuite  notre  malade  au  lit,  elle  dormait  tou- 
jours; dix  minutes  après,  elle  se  réveillait;  elle  n'avait  rien  senti,  elle  ne  sen- 
tait encore  aucune  douleur.  La  jambe  est  mise  dans  une  position  déclive.  Trois 
bouillons  dans  la  journée;  limonade.  L'après-diné,  elle  commence  à  se  plaindre 
mais  les  souffrances  sont  toujours  légères. 

i5  janvier.  Douleurs  fortes.  Elle  me  prie  en  grâce  d'ôter  le  bandage.  Elle  n'a 
pas  dormi  de  toute  la  nuit;  mais  les  orteils  ne  sont  ni  gonflés,  ni  froids,  ni 
bleus;  le  pouls  est  calme,  la  peau  a  une  bonne  température.  Je  laisse  le  ban- 
dage. Je  prescris  0^05  grammes  d'opium  pour  la  nuit  ;  même  régime. 
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Le  U  au  mattn^  la  malade  ne  se  plaint  plus;  régime  léger;  demi-portion. 

Le  15,  tout  est  pouk*  le  mieux.  La  malade  se  promène  avec  une  béquille. 
Régime  ordinaire. 

Le  iâ  février,  j'ôte  Tappàreil  et,  à  ma  grande  satisfaction,  je  trouve  tout  dans 
le  meilleur  état.  Quelques  frictions  avec  Topodeldoch,  la  malaxation  du  genou  et 
l'exercice  dissipent  bientôt  la  raideur  qui  était  inévitable  après  un  repos  si  pro- 
longé. 

Aujourd'hui,  la  marche  est  tellement  dégagée  qu'on  ne  soupçonnerait  jamais 
que  cette  fille  a  boité,  et  même  ceux  qui  l'ont  su  ne  pourraient  plus  dire  quel 
membre  a  été  atteint  de  claudication.  M.  le  docteur  Wacquez  a  revu  la  malade 
un  bon  mois  après  et  a  été  étonné  du  brillant  résultat  obtenu;  il  avait  eu  queU 
qaes  appréhensions  quant  à  Fintégritc  de  rartîculationxcoxo-fémoràle,  mais 
elles  se  sont  tout  à  fait  évanouies,  maintenant  qu'il  a  de  nouveau  examiné  la  ma- 
lade :  non-seulement  le  membre  est  droit,  mais  le  pli  de  la  fesse  est,  des  deux 
côtés,  st|r  la  même  ligne,  de  même  que  le  rebord  de  la  hanche. 

Remarques.  —  Cette  observation.  Messieurs,  me  parait  importante  sous  plu-* 
sieurs  rapports.  Permettez-moi  de  Vous  exposer  les  idées  qu'elle  m'a  suggérées. 
L'opération  d'abord  est  très-facile  ;  elle  n'aura,  je  pense,  à  vos  yeux,  aucun 
mérite,  et  cependant  vous  avouerez  que  le  résultat  est  réellement  brillant. 
Pourquoi  donc  ne  la  fait-on  pas  plus  souvent?  Je  pense  que  cela  provient  de  ce 
que,  dans  notre  pays  comme  en  France,  la  méthode  de  brisement  forcé  n'est 
pas  assez  répandue.  Dans  le  numéro  99  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  je  lisais 
dernièrement  que  pour  un  cas  analogue  à  celui  que  je  viens  de  relater,  un 
médecin  avait  proposé  l'amputation  du  membre,  tandis  qu'un  second,  mieux 
inspiré,  fit  la  ténotomie  des  muscles  qui  forment  la  patte  d'oie  et  du  biceps,  et 
eut  an  plein  succès.  La  ténotomie,  j'en  conyiens,  est  une  bonne  méthode,  je  suis 
loin  de  contester  les  résultats  brillants  auxquels  elle  donne  lieu  et  les  progrès 
remarquables  qu'elle  a  réalisés  dans  ces  derniers  temps;  je  sais  que  c'est  un 
des  plus  beaux  triomphes  de  la  chirurgie  moderne.  Mais  quelque  bonne  que  soit 
one  méthode,  elle  doit  être  délaissée  là  où  une  autre  présente  plus  d'avantages. 
Or,  la  rupture  des  tendons  a,  sur  la  ténotomie,  l'avantage  de  ne  pas  être  une 
opération  sanglante  et,  de  ce  chef,  elle  n'est  pas  exposée  aux  accidents  de  toute 
plaie,  depuis  l'hémorrhagie  jusqu'à  l'inflammation.  En  revanche,  que  lui 
reproche-t-on?  Le  docteur  Bonnet  craignait,  pour  certains  cas,  la  fracture  des 
os  {Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  185B).  Oui^  cela  peut  ar- 
river dans  les  anlyloses  vraies,  quand  les  os  sont  soudés  entre  eux  par  des 
jetées  osseuses,  par  des  épanchements  de  matière  plastique  fortement  organisés. 
Il  serait  certainement  dangereux,  surtout  chez  le  vieillard,  d'employer  une 
grande  violence  pour  rompre  une  ankylose  dans  cette  condition,  parce  qu'à  cet 
âge  les  os  sont  plus  cassants,  parce  que  alors  la  matière  calcaire  est  prédomi- 
nante et  le  tissu  jaune  élastique  moins  abondant;  de  même  encore,  quand  il  y 
a  une  maladie  osseuse,  quand  le  malade  est  sous  l'influence  d'une  cachexie  qui 
diminue  la  résistance  du  tissu  osseux  ;  mais  ici  rien  de  tout  cela  n'existe.  Il  y  a 
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une  simple  rétraction  de  tendons  chez  une  jeune  personne  d'ailleurs  bien  por- 
tante, et  remarquons  que  M.  J.  Guérin  recommande,  lui  aussi,  la  ténotomie 
dans  toutes  les  difformités  de  membres,  suite  de  contracture  de  muscles,  pourvu 
que  la  contraction  ne  soit  pas  aiguë  et  que  les  muscles  ne  soient  pas  encore 
paralysés  (Mémoire  de  M.  Danbovitski,  i840).  Devant  des  autorités  pareilles, 
on  comprend  qu'on  n'est  nullement  tenté  de  faire  du  brisement  forcé,  et  cepen- 
dant nous  voyons,  en  Allemagne,  le  docteur  Berend,  directeur  de  l'Institut 
orthopédique  de  Berlin,  rompre  des  ankyloses  vraies  de  la  hanche  {Bericht  ûber 
das  gymnastische  Institut^  page  18,  1865),  suites  de  coxarthrocaces  de  nature 
scrofuleuse  et  rhumatismale,  et  redresser  ainsi  des  membres  qui  étaient  rac- 
courcis de  2",  y  et  même  de  Z"  4/4,  et  cela  sans  accidents.  Je  compte  envoyer, 
plus  tard,  à  la  Société,  la  traduction  de  quelques-unes  de  ces  observations  qui 
sont  réellement  trés-intéressantes. 

Une  deuxième  objection,  c'est  la  crainte  d'une  inflammation  consécutive 
(Bonnet,  Ouvrage  cité);  mais  cette  inflammation  n'est  guère  à  craindre  que 
dans  les  cas  où  il  existerait  une  diathèse  syphilitique,  rhumatismale  ou  scrofu- 
leuse; or,  ces  diathèses  peuvent  être  d'abord  combattues;  ou  bien,  qu'il  y  au- 
rait des  adhérences  très-fortes,  une  soudure  intime  des  os  entre  eux,  ce  qui 
n'était  pas  le  cas  dans  cette  observation. 

Une  troisième  objection,  c'est  la  rupture  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  de  la 
peau  (Nélaton,  Pathologie  chirurgicale^  t.  II,  p.  232).  Je  suis  loin  d'oser  nier 
la  possibilité  de  ces  accidents,  surtout  quand  on  y  met  de  Timprudence;  mais 
je  n'ai  pas  rencontré  ces  accidents  dans  les  différentes  opérations  que  relate  le 
docteur  Bérend,  ce  qui  prouve  pour  le  moins  que  ces  accidents  ne  sont  pas  très- 
fréquents.  D'ailleurs  nous  connaissons  la  grande  élasticité  des  vaisseaux  :  les 
artères  ont,  dans  leur  tunique  externe,  des  Obres  fines  élastiques  dont  la  résis- 
tance est  bien  supérieure  à  celle  du  tissu  musculaire  lui-même;  les  veines  ont 
également,  dans  la  couche  profonde  de  cette  tunique,  des  fibres  élastiques 
quoiqu'en  plus  petit  nombre  que  les  artères.  De  plus,  comme  le  dit  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton  lui-même,  on  doit  tenir  compte  de  la  flexuosité  des  vaisseaux 
qui  s'accommodent  aux  positions  nouvelles  sans  se  raccourcir. 

La  rupture  des  nerfs  et  de  la  peau  se  conçoit  mieux,  parce  qu'ils  sont  réel- 
lement raccourcis;  néanmoins,  comme  la  membrane  tubulaire  des  fibres 
nerveuses  primitives  est  assez  élastique  et  que  la  peau  elle-même  est  très-exten- 
sible, il  faudrait  un  effort  inconsidéré  pour  les  rompre. 

Me  basant,  Messieurs,  sur  ces  données,  sur  l'autorité  de  M.  Berend  et  sur 
l'expérience  que  m'a  donnée  l'opération  que  je  vous  ai  relatée,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  dans  toutes  les  contractures  avec  ankylose  le  brisement  forcé  est 
préférable  à  la  ténotomie,  pourvu  qu'il  soit  fait  avec  circonspection. 

Mais  l'extension  insensible  n'est-elle  pas  préférable?  Nous  avons  vu  ce  qui 
en  est  advenu  dans  cette  observation  ;  dans  la  pratique,  cela  arrive  fréquem- 
ment :  on  se  fatigue  vite  d'un  traitement  qui  demande  des  soins  prolongés,  sur- 
tout quand  il  faut  s'armer  de  volonté  pour  faire  souffrir  quelqu'un.  Mais  une 
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machine  orthopédique  aurait  pu  être  appliquée,  dira-t-on?oui,  mais  c'est  tou- 
jours une  assez  grande  dépense  pour  des  personnes  peu  aisées,  d'autant  plus 
qu'avant  que  le  traitement  soit  arrivé  à  sa  fin  il  se  casse  plus  d'une  de  ces  ma- 
chines. D'ailleurs,  pourquoi  perdre  tant  de  temps?  pourquoi  faire  souffrir  si 
souvent  quand  dans  une  seule  séance  et  sans  douleurs,  puisque  nous  avons  le 
secours  du  chloroforme,  on  peut  en  venir  à  bout? 

Faut-il  donc  rejeter  la  ténotomie  pour  tous  les  cas  de  contracture  du  genou? 
Celte  question  a  fait  dernièrement  l'objet  d'une  discussion  entre  M.  Berend  et 
M.  Langenheck,  de  Berlin.  Il  en  ressort  qu'il  faut  réserver  la  ténotomie  pour 
ces  formes  spéciales  de  contracture  tétanique  qui  accompagnent  certaines  para- 
plégies, telles  que  celles  qui  accompagnent  quelques  maladies  de  la  colonne 
vertébrale  et  quelques  cas  de  méningite  spinale. 

Avant  de  finir,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  répéter  ce  qui  m'a  poussé 
à  vous  faire  cette  conîmunication  :  j'ai  voulu  démontrer  la  facilité,  la  simpli- 
cité, l'inocuité  d'une  opération  qui  peut  avoir  de  si  beaux  résultats  ;  j'ai  voulu 
dissiper  les  craintes  que  pourraient  avoir  quelques-uns  de  mes  collègues,  ceux 
surtout  qui  sont,  comme  moi,  au  début  de  leur  carrière  et  qui  ont  tant  à  appré- 
hender dans  les  opérations  qu'ils  doivent  faire,  et  j'ai  espéré  qu'ainsi  votre 
bienveillance  me  serait  acquise. 
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palatine;  par  M.  le  docteur  S.  Tirifahy,  membre  titulaire  de  la  Société. 
{Suite. —  Voir  notre  cahier  de  janvier,  page  37.) 

B.  —  De  la  staphyloplastie. 

Sous  ce  titre,  nous  rangeons  toutes  les  opérations  de  chirurgie  anaplastique 
au  moyen  desquelles  on  reconstitue  le  voile  du  palais.  Dans  le  paragraphe  pré- 
cédent, l'on  a  vu  constamment,  quel  que  fût  le  procédé  employé,  affronter 
purement  et  simplement  les  deux  bords  de  la  division  après  les  avoir  avivés. 
Ici,  i'avivement  ne  suffit  plus  pour  rapprocher  les  deux  moitiés  de  la  fissure, 
l'on  opère  le  glissement  de  ces  deux  moitiés  l'une  vers  l'autre  pour  obtenir 
l'accolement  ou  bien  Ton  emprunte  aux  parties  voisines  de  véritables  lambeaux 
pour  combler  les  lacunes  laissées  par  un  rapprochement  incomplet.  Dans  cer- 
tains cas,  on  a  recours  à  l'autoplaslie  d'après  la  méthode  française;  dans 
d'autres,  on  fait  intervenir  les  ressources  de  la  méthode  indienne.  Examinons 
les  divers  procédés  appartenant  à  Tune  et  à  l'autre  de  ces  deux  méthodes 
générales. 

Procédé  de  Roux.  —  Roux  ayant  remarqué  qu'en  cas  de  fissure  congénitale 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  il  y  avait  à  vaincre ,  pour  rapprocher 
les  deux  moitiés  du  voile,  une  grande  difficulté  résultant  de  ce  que  ces  deux  moi- 
tiés sont  presque  aussi  écartées  l'une  de  l'autre  en  haut  qu'en  bas  et  surtout  de 
ce  qu'en  haut,  au  lieu  d'être  souples  et  mobiles,  elles  sont  fixées  au  bord  posté- 
rieur des  palatins,  eut  la  pensée  de  les  détacher  de  ces  os  et  de  les  rendre  ainsi 
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susceptibles  de  s*élargir,  de  s*élendr«  et  de  se  rapprocher  dans  toute  leur 
hauteur.  Voici  comment  il  parvint  à  obtenir  ce  résultat. 

Il  place  d'abord  les  sutures  comme  pour  la  staphyloraphie.  Il  en  pose  trois 
plutôt  que  deux  et  fait  en  sorte  que  la  supérieure  ne  soit  pas  trop  rapprochée 
du  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  afin  de  se  réserver  une  place  suffisante 
pour  faire  agir  à  Taise  Tinstrument  destiné  à  détruire  l'adhérence  du  voile 
avec  les  palatins.  Il  se  sert  du  bistouri  droit  boutonné  avec  lequel  il  a  procédé 
à  l'avivement  des  bords  de  la  division.  Il  le  porte  immédiatement  à  U  partie 
supérieure  de  chacun  de  ces  bords  mis  à  Tétat  sanglant  en  contournant  la 
pointe  formée  par  chacune  des  moitiés  de  l'épine  nasale.  Côtoyant  ensuite  le 
bord  postérieur  de  la  voûte,  il  fait  agir  Tinstrument  transversalement  de  dedans 
en  dehors  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  l'apophyse  ptérygoïde.  Autant  que  possible, 
il  ne  commence  à  nouer  les  fils  que  lorsque  l'écoulement  sanguin  est  arrêté,  et 
lorsqu'il  a  bien  essuyé  les  plaies  avec  une  petite  éponge  portée  dans  le  fond  de 
la  bouche  au  bout  d'une  longue  pince  ordinaire.  Il  noue  d'abord  le  fil  inférieur, 
puis  successivement  les  deux  autres,  sans  toutefois  qu'il  lui  répugne  de  coni- 
mencer  par  le  supérieur.  Lorsque  vient  le  moment  de  couper  et  de  retirer  les 
ligatures^  vers  la  fin  du  quatrième  jour,  11  enlève  les  deux  inférieures  et  laisse 
encore  la  supérieure  vingt-quatre  heures  en  place. 

D'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  on  voit  que  Roux  a  pratiqué  la  staphyloplaslie 
suivant  la  méthode  française  et  qu'il  a  mis  en  usage  le  glissement  du  lambeau 
conformément  aux  préceptes  de  Chopart.  Pour  que  ce  procédé  ne  soit  pas 
applicable,  il  faut  réellement  un  très-grand  écartement  entre  les  lèvres  de  la 
fissure.  Cependant  cet  écartement  doit  avoir  des  bornes.  S'il  est  trop  considé- 
rable, s'il  y  a  atrophie  des  deux  moitiés  du  voile,  le  procédé  de  l'illustre  chi- 
rurgien français  n'est  plus  praticable.  11  en  résulterait  dans  les  ligatures  une 
tension  trop  forte  et  une  traction  trop  énergique  de  la  part  des  muscles  pérista- 
phylins  internes  et  externes  et  des  pharyngo  et  glosso-*staphylins.  Bien  que 
l'incision  de  Roux  coupe  le  tendon  terminal  du  péristaphylin  externe,  cela 
n'empêche  pas  ce  muscle  de  faire  sentir  encore  son  effet  abducteur  sur  le  voile 
du  palais, j  par  suite  de  l'adhérence  de  ses  fibres  avec  l'aponévrose  palatine. 
L'ulcération  dans  les  points  d'application  des  fils,  le  relâchement  de  ceux-ci  et 
l'éloignement  des  surfaces  avivées  d'abord  mises  en  contact,  seraient  donc  à  peu 
près  inévitables.  -—  Quelles  que  soient  les  dimensions  du  voile,  le  procédé  de 
Roux  a  toujours  l'inconvénient  de  sectionner  plusieurs  vaisseaux.  Il  en  résalle 
une  hémorrhagie  immédiate  quelquefois  assez  abondante.  Plus  d'une  fois  même 
il  est  arrivé  à  l'auteur  d'avoir  des  hémorrhagies  consécutives  sérieuses  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  de  l'opération.  Un  tel  accident  peut  compromettre 
l'existence  des  opérés  placés  dans  des  conditions  où  les  secours  de  l'art  ne  leur 
sont  pas  promptement  apportés.  Quand  aux  incisions  transversales,  elles  se 
cicatrisent  assez  vite  par  bourgeonnement.  Lorsque  la  cicatrisation  se  fait 
attendre,  on  la  rend  plus  active  à  l'aide  de  quelques  cautérisations  pratiquées 
au  moyen  du  nitrate  d'argent. 
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Procédé  de  Dieffenbach.  —  Dieffcnbach  met  d'abord  en  usage  le  procédé 
que  nous  lui  avoDs  vu  employer  pour  la  staphyloraphie.  Il  y  a  ajouté  deux 
incisions  latérales  antéro-postérieures,  pratiquées  à  8  ou  9  millimètres  en 
dehors  des  lèvres  de  la  fissure,  s'étendant  sur  presque  toute  la  longueur  du 
voile  et  traversant  cet  organe  de  part  en  part.  Cette  opération  fait  cesser  immé- 
diatement toute  tension  et  les  bords  qui  ont  été  réunis  se  trouvent  aussitôt 
relâchés  et  s'agglutinent  facilement.  Le  malade  respire  à  l'aise  au  travers  des 
ouvertures  faites  par  l'instrument  tranchant,  la  tuméfaction  qui  survient  au 
voile  du  palais  gênant  souvent  beaucoup  la  respiration.  Le  malade  peut  sans 
crainte  avaler  des  aliments  liquides.  Le  voile,  par  suite  du  gonflement  inflam- 
matoire, gagne  en  substance,  et  les  granulations  qui  se  forment  au  pourtour 
des  ouvertures  latérales,  les  ferment  conplétement  au  bout  du  dixième  ou  du 
quinzième  jour.  Si  la  cicatrisation  ne  s'opère  pas  dans  ce  délai ,  on  essaie  de 
Tobtenir  au  moyen  de  légères  cautérisations. 

On  reconnaît  dans  les  incisions  de  Dieffenbach  celles  que  Celse  pratiquait 
dans  ses  opérations  anaplastiques.  On  doit  se  demander  si  ces  deux  plaies  laté- 
rales ne  peuvent  pas  quelquefois  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes, 
à  une  inflammation  trop  intense  du  voile  du  palais  ;  si  elles  ne  gêneront  pas^  si 
elles  n'anéantiront  même  pas  plus  tard,  après  la  cicatrisation,  l'action  des 
muscles  divisés;  si  elles  ne  troubleront  ni  la  phonation,  ni  la  déglutition.  Ce 
sont  là  des  problèmes  que  la  pratique  seule  peut  résoudre.  Quant  aux  aliments 
liquides  que  Dieffenbach  administre  à  ses  opérés,  nous  ne  les  conseillerions 
pas,  si  nous  usions  de  son  procédé,  parce  que  celui-ci  laisse  subsister  aux  deux 
extrémités  de  la  fissure  la  même  tension  qu»  si  on  ne  l'avait  pas  employé  et 
parce  que  le  voile  du  palais,  comme  tout  autre  organe,  a  besoin  du  repos  le  plus 
absolu  et  de  l'immobilité  la  plus  complète  possible  pour  se  souder  dans  ses 
parties  intéressées.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  du  chirurgien  de  Berlin  a 
donné  des  succès  à  son  auteur.  Il  a  également  réussi  dans  les  mains  de  M.  Yel- 
peau  qui  toutefois  ne  lui  reconnaît  d'autre  importance  que  celle  d'éviter  le  tirail- 
lement des  sutures  et  qui  lui  préfère  celui  de  Roux  lorsque  l'écartement  des 
bords  de  la  fente  est  considérable.  Il  nous  parait  inefiicace  à  rapprocher  les 
lèvres  de  la  fissure  dans  leur  partie  antérieure  lorsqu'il  y  a  bifidité  simultanée 
de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  avec  écartement  prononcé  des  deux  moitiés  de 
ces  organes. 

Pancoast,  de  Philadelphie,  opérait  de  la  même  manière  que  Dieffenbach,  au 
moyen  du  couteau  à  cataracte  de  Wenzel,  et  Liston  conseillait  de  faire  des  inci- 
sions latérales  à  travers  la  surface  antérieure  du  voile  du  palais,  pour  faciliter 
la  réunion  et  éviter  rulcération  des  sutures. 

Procédé  de  Mittaner.  —  Mittaner,  de  Virginie,  fait  de  chaque  côté  de  la 
fente  palatine  quatre  incisions  semi-circulaires  à  convexité  externe,  de  12  mil- 
limètres d'étendue  chacune.  L'incision  antérieure  est  un  peu  en  avant  et  sur  le 
côté  de  l'angle  de  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  palatin  ;  l'inférieure  est 
près  de  la  luette.  Les  extrémités  de  chaque  incision  sont  séparées  de  leurs  voi- 
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sines  par  un  pont  de  parties  molles  restées  intactes.  Le  bot  de  ces  incisions 
multiples  est  de  donner  plus  de  flaccidité  à  l'organe,  d'empêcher  la  trop  grande 
tension  des  ligatures  et  finalement  d'obtenir  une  consolidation  plus  assarée. 

Sur  le  cadavre,  les  incisions  de  Mittaner  ont,  en  effet,  pour  résultat  de  relâ- 
cher le  voile  du  palais,  de  permettre  un  rapprochement  plus  facile  des  deux 
moitiés  de  cet  organe  et  de  soulager  les  ligatures  dans  les  parties  antérieure  et 
moyenne,  mais  elles  sont  sans  effet  bien  appréciable  vers  la  partie  postérieure 
où  les  muscles  des  piliers  restés  intacts  opèrent  leur  tension  ordinaire.  De  plus, 
si  la  fissure  s'étend  à  la  voûte,  avec  un  écartement  prononcé,  les  incisions  anté- 
rieures restent  ine£5caces  pour  opérer  la  juxtaposition  des  deux  moitiés  d« 
voile  à  son  insertion  palatine.  Enfin,  que  dire  au  point  de  vue  de  l'inflammation 
consécutive,  d'un  avivement  accompagné  de  huit  plaies  de  12  millimètres 
d'étendue  chacune  et  éparpillées  sur  toute  la  surface  du  voile  du  palais?  N'en 
résultera-t-il  pas  une  inflammation  trop  intense?  Ceux  qui  ont  expérimenté  le 
procédé  sur  le  vivant  répondront  à  celte  question. 

Procédé  de  Warren.  —  Warren  divise  les  piUers  antérieurs  et  postérieurs 
assez  profondément  pour  couper  les  muscles  glosso  et  pharyngo-staphylins.  Ce 
chirurgien  assure  avoir  obtenu  des  succès  constants  à  l'aide  de  ce  procédé. 

Nous  avons  pratiqué,  sur  le  cadavre,  à  la  partie  médiane  du  voile  du  palais, 
des  pertes  de  substance  en  a.  très-considérables  :  nous  avons  réuni  par  la  suture 
les  deux  moitiés  du  voile  ainsi  diminué  de  largeur,  La  tension  opérée  par  les 
fils  était  extrême,  et  sur  le  vivant  ils  ne  seraient  certes  pas  restés  vingt-quatre 
heures  en  place  sans  avoir  déchiré  les  parties  comprises  dans  leurs  anses.  Nous 
avons  alors  fait  la  section  des  quatre  piliers  de  manière  à  intéresser  les  muscles 
qui  entrent  dans  leur  structure.  Aussitôt  il  s'opérait  une  détente  dans  le  voile 
qui  se  relevait  et  acquérait  une  souplesse  étonnante.  Le  procédé  de  Warren  est 
donc  avantageux  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  rapprocher  les  parties  postérieures 
du  voile  trop  écartées.  Mais  il  est  sans  efficacité  pour  opérer  un  rapprochement 
quelconque  dans  les  portions  de  cet  organe  voisines  du  bord  postérieur  de  la 
voûte,  soit  qu'il  y  ait  bifidlté  simple  du  voile,  soit  qu'elle  se  complique  de  fis- 
sure du  plafond  buccal.  Dans  ce  dernier  cas,  les  incisions  transversales  de 
Roux  viendraient  se  joindre  avec  beaucoup  d'avantage  aux  sections  de  Warren. 
Il  parait  que  la  cicatrisation  des  muscles  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  et 
que  leur  action  est  aussi  libre  et  aussi  facile  après  qu'avant  l'opération. 

Procédé  de  M.  Jobert,  de  Lamballe,  —  Après  avoir  mis  le  patient  dans  une 
position  convenable  et  abaissé  la  langue  au  moyen  d'une  large  spatule,  M.  Jo- 
bert  saisit  l'extrémité  inférieure  de  l'un  des  bords  de  la  division  et  le  tend  à 
l'aide  d'une  pince  à  disséquer.  Il  pique  le  voile  du  palais  en  haut  avec  un  bis- 
touri droit,  de  manière  à  pénétrer  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 
Quand  il  a  traversé  le  voile  dans  toute  son  épaisseur,  il  dirige  le  bistouri  en  bas 
en  lui  conservant  toujours  sa  première  position,  c'est-à-dire,  en  le  tenant 
comme  une  plume  à  écrire  et  suivant  une  ligne  oblique  eu  égard  à  la  direction 
de  l'axe  de  la  cavité  buccale.  De  celte  manière,  Tavivcment  est  fait  en  dédolant 
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de  haut  en  bas  aux  dépens  de  la  face  antérieure  du  voile  du  palais.  On  obtient 
ainsi  une  surface  saignante  qui  a  plusieurs  lignes  d'étendue.  L'avivement  du 
bord  opposé  se  pratique  de  la  même  manière  après  avoir  accordé  un  moment  de 
repos  au  malade. 

Poar  passer  les  fils,  M.  Jobert  se  sert  d'un  simple  porte -aiguille,  d'une  pince 
pour  maintenir  la  division  et  d'une  ligature  portant  une  seule  aiguille  à  une 
seule  de  ses  extrémités.  Il  est  très-important  que  la  ligature  soit  plate,  rubanée 
et  bien  cirée.  L'aiguille  est  conduite  au  moyen  du  porte-aiguille  et  traverse  un 
des  bords  (le  bord  gauche)  d'avant  en  arrière  en  suivant  le  plan  de  la  surface 
que  l'on  a  taillée  en  dédolant.  A^  deux  lignes  de  cette  surface,  la  pointe  de  l'ai- 
guille courbe  vient  faire  saillie  dans  l'écartement  des  deux  bords.  On  en  saisit 
la  pointe  avec  une  pince  à  anneaux,  puis  on  fait  lâcher  prise  au  porte-aiguille 
et  on  ramène  dans  l'intérieur  de  la  bouche  Taiguilie  et  le  bout  de  fil  auquel  elle 
tient.  On  charge  de  houveau  le  porte-aiguille  avec  la  même  aiguille.  On  la  con- 
duit au  fond  de  la  bouche  et  on  traverse  le  voile  du  palais  d'arrière  en  avant  du 
côté  opposé  au  premier  (du  côté  droit)  en  suivant  la  direction  du  plan  de  la  sur- 
face saignante,  dont  on  se  tient  également  éloigné  de  deux  lignes.  On  place  de 
la  même  manière  une  deuxième  et  puis  une  troisième  ligature. 

Pour  serrer  les  ligatures,  M.  Jobert  suit  le  procédé  ordinaire.  Une  seule  chose 
le  préoccupe  pendant  ce  temps,  c'est  de  bien  étaler,  pendant  qu'il  les  rap- 
proche à  l'aide  des  fils,  les  surfaces  élargies  taillées  en  dédolant,  de  manière 
qu'elles  soient  adossées  dans  toute  leur  étendue.  Il  serre  les  ligatures  seulement 
assez  pour  maintenir  les  surfaces  dans  un  contact  parfait.  Enfin,  il  pratique 
deux  incisions  longitudinales,  une  de  chaque  côté  en  dehors  de  la  fente,  pour 
augmenter  l'extensibilité  des  deux  parties  du  voile  et  empêcher  la  déchirure  des 
bords  par  les  ligatures* 

D'après  ce  procédé,  l'épaisseur  du  voile  n'a  guère  d'influence  sur  la  largeur 
des  surfaces  saignantes  et  le  chirurgien  peut  toujours  leur  donner  une  étendue 
convenable  en  faisant  agir  le  bistouri  en  dédolant.  C'est  là  augmenter  les 
chances  de  l'adhésion  en  multipliant  les  points  de  contact  des  bords  avivés. 
Nous  sommes  étonné  que  M.  Jobert  n'ait  pas  eu  la  pensée  d'appliquer,  au  lieu 
de  la  suture  entrecoupée,  la  suture  enchevillée  dont  l'indication  est  si  apparente 
et  l'action  si  efficace  dans  le  procédé  de  ce  chirurgien. 

Procédé  de  Fergusson.  —  Le  procédé  de  staphyloplastie  de  Fergusson  repose 
sur  la  section  des  muscles  du  voile  du  palais.  A  cet  effet,  le  chirurgien  anglais 
porte  en  arrière  du  vûile  du  palais  un  petit  couteau  coudé  sur  le  plat,  oblique- 
ment tronqué  au  sommet  et  tranchant  sur  un  des  bords.  Il  pratique  de  haut  en 
bas  et  de  chaque  côté  une  incision  profonde,  destinée  à  sectionner  le  muscle 
péristaphylin  interne  et  se  trouvant  à  égale  distance  d'une  part  du  bord  posté- 
rieur de  la  voûte  palatine  et  du  bord  postérieur  du  voile  et,  d'autre  part,  de  la 
lèvre  de  la  division  et  de  l'extrémité  inférieure  de  la  trompe  d'Eustache.  Il  saisit 
alors  la  luette  avec  une  pince  à  crochets  et  la  tire  en  bas,  de  manière  à  mettre 
le  pilier  postérieur  dans  l'extension.  Ce  pilier  est  coupé  en  travers  avec  de  longs 
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ciseaux  courbes  un  peu  en  arrière  de  Tamygdale.  Le  pilier  antérieur  est  aussi 
divisé,  si  on  le  juge  convenable.  Lorsque  tous  ces  muscles  sont  coupés,  le  voile 
du  palais  ne  se  rétracte  plus.  Le  chirurgien  anglais  pratique  ensuite  Tavivement 
au  moyen  d'une  pince  érigne  à  mors  très-fins  et  d*un  bistouri  à  double  tran- 
chant ou  de  ciseaux  courbés  latéralement.  Il  place  les  fîls  d'arrière  en  avant 
avec  l'instrument  dont  la  description  suit  :  C'est  une  aiguille  et  un  porte- 
aiguille  à  la  fois  présentant  une  tige  et  un  manche.  La  tige  se  recourbe  légère- 
ment vers  son  extrémité  antérieure  et  est  percée  d'un  chas  près  de  sa  pointe. 
Cet  instrument  se  manie  comme  celui  de  Donigès  que  nous  avons  décrit  plus 
haut.  Pour  nouer  les  fils,  Fergusson  use  du  nœud  du  chirurgien  ou  bien  il  pro> 
cède  de  la  manière  suivante  :  Il  prend  un  des  bouts  de  la  ligature  et  y  fait  un 
nœud  simple  dans  lequel  il  engage  le  second  bout.  Tirant  alors  à  soi  les  deux 
chefs  de  la  suture,  il  amène  le  nœud  contre  le  voile  du  palais  où  il  le  serre  con- 
venablement. Un  second  nœud  simple  placé  au-dessus  du  premier  vient  com- 
pléter chaque  point  de  suture. 

Les  muscles  du  voile  du  palais,  beaucoup  plus  superficiels  en  arrière  qu'en 
avant  sont,  sous  ce  rapport,  plus  vite  atteints  par  la  face  postérieure  que  par  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais  et  la  plaie  doit  être  moins  profonde.  Mais 
cette  manière  de  faire  offre  l'inconvénient  de  porter  un  instrument  tranchant 
un  peu  au  hasard.  D'un  autre  côté,  s'il  survenait  une  hémorrhagie,  il  serait 
plus  difficile  de  la  combattre.  Le  nœud  recommandé  par  Fergusson  ne  prévient 
pas  le  relâchement  mieux  que  le  nœud  du  chirurgien.  Quoiqu'il  en  soit,  il 
parait  qu'entre  les  mains  des  chirurgiens  habitués  à  ce  procédé,  il  s'exécute 
avec  beaucoup  de  rapidité.  Le  docteur  Avery  en  a  obtenu  de  très-beaux  succès 
et  Fergusson  lui  devait,  en  1857,  55  cas  de  réussite  sur  55  opérations. 

Procédé  de  Langenbeck.  —  Le  professeur  Langenbeck  adopte  les  règles  de 
staphyloplastie  établies  par  son  prédécesseur  Dieffenbach,  en  y  apportant  quel- 
ques modifications  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Voici  le  procédé  du  chirurgien 
de  Berlin. 

Le  sujet  est  placé  devant  une  fenêtre  bien  éclairée,  la  tête  soutenue  par  un 
aide  et  la  langue  maintenue  par  un  abaisse-langue.  Au  moyen  d'une  longue 
pince  à  dents  de  souris,  l'opérateur  saisit  successivement  l'angle  inférieur  de 
chaque  lèvre  de  la  fente,  tend  suffisamment  cette  lèvre  et  Tavive,  au  moyen  d'un 
petit  scalpel  à  double  tranchant,  lequel  perce  le  bord  de  la  division  vers  son  milieu 
et  en  retranche,  d'abord  en  haut,  puis  en  bas,  une  mince  languette  de  tissus. 

Le  chirurgien  a  soin  de  diriger  les  tranchants  de  l'instrument  obliquement 
de  façon  que  l'avivement  soit  fait  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  antérieure 
du  voile  du  palais,  pour  le  côté  gauche,  et  de  la  face  postérieure,  pour  le  côté 
droit.  En  agissant  de  la  sorte,  on  obtient  des  surfaces  saignantes  plus  larges 
que  dans  le  procédé  ordinaire.  On  augmente  par  là  les  chances  de  l'adhésion. 
On  a  soin  que  l'avivement  pratiqué  de  chaque  côté  se  réunisse  en  haut  sous 
forme  d'un  angle  aigu.  Lorsque  ce  premier  temps  de  l'opération  est  passé,  on 
laisse  le  patient  en  repos  quelques  instants,  on  lui  fait  prendre  de  l'eau  fraîche 
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dans  la  bouche,  sans  le  faire  gargariser.  Pendant  cet  intervalle  Técoulement 
sanguin  s'arrête.  Poar  placer  les  sutures,  Langenbeck  se  sert  d'un  porte^aiguille 
composé  de  trois  branches.  La  première  se  termine  postérieurement  par  le 
manche  qui  sert  à  manier  l'instrument;  la  seconde^  articulée  avec  la  première 
dans  son  milieu  à  la  manière  des  branches  d'un  compas,  porte  à  son  extrémité 
postérieure  un  ressort  analogue  à  celui  du  lithotome  caché.  Ce  ressort,  en  arc- 
boatant  sur  la  première  branche,  en  écarte  la  seconde  et  maintient  Tinstrument 
ouvert.  La  première  branche  est  plus  longue  que  la  seconde  en  arrière  de  toute 
rétendue  du  manche.  Elles  sont  d'égale  longueur  en  avant,  où  elles  se  terminent 
en  se  coudant  brusquement  à  angle  droit.  Vers  l'extrémité  du  coude  ainsi  formée 
elles  présentent,  lorsqu'elles  sont  rapprochées,  un  canal  qui  est  perpendicu^ 
laire  à  l'axe  de  la  partie  coudée  et  dans  lequel  se  loge  le  talon  de  l'aiguille, 
dont  la  pointe  regarde  vers  l'opérateur;  une  troisième  branche  glissant  sur  la 
première,  offre  également  à  son  extrémité  antérieure  une  portion  coudée  à 
angle  droit,  dont  l'extrémité  est  percée  d'un  anneau  élastique  a  la  hauteur  du 
canal  ci-dessus  mentionné.  Cette  troisième  branche  va  saisir  l'aiguille  par  la 
pointe  et  fixe  en  même  temps  le  voile  du  palais  en  pressant  sur  la  face  antérieure 
de  cet  organe.  Chaque  fil  doit  être  double^  ciré  convenablement  et  muni  à 
chacun  de  ses  bouts  d'une  petite  aiguille  droite  dans  laquelle  on  distingue  une 
tige  et  une  pointe.  La  tige  est  cylindrique^  percée  d'un  chas  au  talon  et  est  plus 
mince  que  la  base  de  la  pointe  qui  affecte  la  forme  d'un  cône. 

Pour  placer  les  ligatures  à  l'aide  de  cet  instrument,  on  en  saisit  le  manche 
entre  les  quatre  derniers  doigts  et  la  paume  de  la  main  et  l'on  presse  avec  le 
pouce  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  seconde  branche  qui  se  rapproche  de  la 
^  première.  On  pose  l'aiguille  armée  du  fil  dans  le  canal  que  nous  avons  décrite 
On  introduit  ensuite  le  porte-aiguille  de  manière  que  l'extrémité  portant  l'ai^ 
gnille  soit  placée  derrière  le  voile  du  palais,  la  pointe  de  celle-ci  se  trouvant  à 
une  distance  convenable  du  bord  avivé.  Puis  on  fait  glisser  la  branche  mobile 
dont  l'extrémité  antérieure  percée  d'un  anneau,  va  au  devant  de  l'aiguille 
qu'elle  saisit  tout  en  pressant  et  fixant  le  voile  du  palais,  dans  le  point  où  il 
doit  être  transpercé.  Lorsque  ceci  a  lieu,  l'aiguille  fixée  dans  l'anneau  de  la 
branche  mobile  est  extraite  avec  tout  l'instrument.  La  même  manoeuvre  est 
pratiquée  sur  le  bord  opposé  à  la  même  hauteur.  On  a  ainsi  une  ligature  dont 
Tanse  est  en  arrière.  On  en  place  successivement  trois,  quatre  et  quelquefois 
cinq  en  procédant  de  haut  en  bas.  On  serre  les  fils  par  un  double  nœud  dont  le 
premier  forme  celui  connu  sous  le  nom  de  nœud  du  chirurgien.  On  serre  les 
nœuds  avec  les  doigts  en  commençant  par  le  fil  moyen,  puis  on  noue  le  supé- 
rieur et  l'on  termine  par  les  inférieurs.  On  enlève  préalablement  tout  le  sang 
avec  une  pince  armée  d'une  petite  éponge.  On  coupe  les  fils  près  des  nœuds. 

Langenbeck  fait  ensuite  la  section  des  muscles  staphylins  en  perçant  le  voile 
du  palais  de  part  en  part  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  à  environ  i2  milli- 
mètres du  bord  avivé,  et  en  faisant  agir  l'instrument  tranchant,  en  haut,  jus- 
qu'au bord  postérieur  de  la  voûte  palatine^  et  en  bas,  jusqu'à  6  ou  8  milli- 
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mètres  du  bord  libre  du  voile.  La  perforation  se  remplit  plas  tard  par  voie  de 
graoulations.  On  fait  la  section  des  muscles  avant  de  nouer  les  fils  si  ceux-ci 
doivent  tendre  trop  les  deux  moitiés  da  voile  par  suite  d'un  trop  grand  écarte- 
ment  des  lèvres  de  la  scissure. 

La  bouche  est  de  temps  en  temps  rafraîchie  avec  de  Teau  froide.  Le  mucus 
qui  adhère  au  voile  du  palais  est  enlevé  au  moyen  d'une  éponge  fixée  à  une 
baleine.  Un  silence  rigoureux  et  une  abstinence  absolue  sont  observés.  On  peut 
cependant  permettre  un  peu  d'eau  sucrée  ou  mueilagineuse.  La  première  suture 
est  enlevée  le  quatrième  jour,  après  qu'on  s'est  assuré  de  l'adhésion  en  sondant 
la  ligne  de  réunion  à  l'aide  d'un  pinceau  en  poils  de  chamois.  Les  autres  liens 
sont  successivement  ôlés  le  cinquième  et  le  sixième  jour. 

La  manière  dont  Langenbeck  pratique  Taviveroent  est  fort  avantageuse.  La 
Janguette  que  le  chirurgien  doit  retrancher,  reste  tendue  pendant  tout  le  temps 
qu'en  dure  larsectlan.  Elle  acquiert,  par  ce  fait,  de  la  régularité  et  ne  court  pas 
le  risque  de  se  déchirer  avant  que  d'être  tout  i  fait  formée.  Le  scalpel  étant  à 
double  tranchant,  ne  doit  pas  être  retourné  dan&  la  plaie  pour  achever  la  sec- 
tion, soit  en  haut,  soit  en  bas.  De  l'avivement  des  bords  en  biseau,  résultent 
une  plus  grande  surface  saignante  et  des  chances  plus  nombreuses  d'adhésion 
après  la  suture.  Le  porte-aiguille  de  Langenbeck  est  ingénieux,  mais  compliqué 
dans  son  mécanisme.  La  seconda  branche  eût  été  inutile  si  l'on  avait  placé  UDe 
mortaise  à  l'extrémité  de  la  partie  coudée  de  la  première  pour  loger  le  talon  de 
Taiguille.  La  première  et  la  troisième  branches  auraient,  dès  lors,  formé  un 
porte<*aiguille  du  modèle  du  podomètre  des  cordonniers.  L*aiguilie  aurait  été 
plus  sûrement  fixée,  et  la  troisième  branche  ne  serait  pas  venue  occuper  une  des 
mains  et  gêner  le  regard  de  l'opérateur.  Langenbeck  place  les  suturea  d'arrière 
en  avant.  Comme  la  pointe  de  l'aiguille  correspond  exactement  en  arrière  à  Tan- 
neau  de  la  tige  mobile  du  porte-aiguille,  anneau  qui  se  trouve  en  avant  du  voile, 
il  est  très-facile  de  mettre  les  fils  à  la  distance  voulue  les  uns  des  autres  et  sur 
un  point  aussi  éloigné  au  aussi  rapproché  que  Ton  veut  des  bords  avivés.  Pour 
cek  on  n'a  qu'à  tenir  le  porte-aîguille  dana  une  position  horizontale  et  dans 
une  direction  parallèle  à  l'axe  aatèro-postérieur  de  la  bouche.  L^anneau  de  la 
tige  mobile  éLant.appliqaé.sur  un  point  déterminé  de  la  face  antérieure  du  voile 
du  palais,  e*est  en  ce  point  que  la  suture  traversera  d^outre  en  outre  le  bord  de 
la  division» 

Procédé  de  M,  Sédillot — L^appareil  instrumental  de  M.  Sédillot  comprend  : 
1*  un  ténotome,  dont  la  lame  pointue  et  tranchante  mesure  i5  millimètres  de 
.longueur;  2«des  ciseaux  droits;  5<»  des  pinces  de  Museox  très-fines;  4^  de 
minces  ciseaux  coudés  latéralemmt  ;  ou  bien  5<>  un  bistouri  à  lame  très-étruite; 
<>«  un  porte^iguilie  formé  d'un  manche  et  d'une  tige  légèrement  courbe^  dont 
l'extrémité  est  barrée  à  15  millimètres  de  la  pointe;  7«  des  aiguilles  de  5  mil- 
limètres de  longueur  sur  2  de  largeur,  composées  d^une  partie  antérieure  trian- 
gulaire, percée  d'un  chas,  et  d'une  partie  postérieure  plus  courte,  arrondie  et 
creuse,  pour  recevoir  l'extrémité  du  porte-aiguille;  8^  des  tiges  d'acier  plates 
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termiBées  d'an  eété  par  on  manche  et  se  coudant  de  l'autre  à  angle  droit  pour 
former  une  fenêtre  garnie  d'une  lame  de  caoutchouc;  9^  des  fils  cirés;  10  deux 
pinces  à  ligature;  li**  un  second  porte-aiguille,  dont  le  manche  soutient  deux 
vaives  creusées  d'un  canal  centrai  et  maintenues  en  rapport  par  un  anneau, 
dont  la  marche  en  avant  est  arrêtée  par  une  petite  saillie,  siégant  sur  une  des 
Yalves;  une  tige  centrale,  qui  traverse  le  manche  et  le  canal  des  valves,  est 
terminée  postérieurement  par  un  bouton  mobile  et  creusée  antérieurement 
d'une  cavité  de  S  millimétrés,  pour  recevoir  iâ*  une  courte  aiguille  à  coudre 
ordinaire.  Ces  deux  derniers  instruments  ont  été  spécialement  confectionnés 
pour  la  suture  de  la  luette. 

l>ans  le  premier  temps  on  divise  les  muscles.  C'est  d'abord  le  péristapfaylin 
interne  que  Ton  sectionne  au  moyen  du  tcnotome  après  avoir  fixé  le  voile  du 
palais  avec  la  pince-érigne.  C'est  en  second  lieu,  le  glosso^taphylin  que  Ton 
conpe  à  l'aide  des  ciseaux  droits  pendant  que  l'on  attire  en  dedans  le  pilier 
antérieur  avec  la  même  pince.  On  prolonge  au  dehors  l'incision  de  la  muqueuse 
jusqu'au  milieu  de  Tin tervalle  des  deux  dernières  molaires  supérieure  et  infé-^ 
rieure.  Vient  enfin  le  tour  du  pilier  postérieur  que  l'on  incise  profondément  de. 
la  même  manière,  mais  un  peu  plus  bas  que  l'antérieur. 

Dans  le  second  temps,  qui  est  celui  de  l'avivement,  avec  la  pince  de  Mùseux, 
on  s'empare  tour  à  tour  de  chaque  moitié  du  voile,  et  l'on  en  détache  avec  les 
ciseaux  coudés  ou  le  bistouri  un  léger  lambeau  d'un  millimètre  d^épaisseur,  en 
ayant  soin  de  prolonger  l'avivement  au  delà  de  l'angle  de  la  scissure. 

Au  troisième  temps,  l'opérateur  abaisse  la  langue  avec  la  tige  plate  décrite 
plus  haut.  Il  en  place  la  fenêtre  terminale  garnie  de  caoutchouc  en  arrière  du 
voile,  là  où  ta  suture  doit  être  passée.  De  la  main  droite  pour  le  côté  gauche 
du  patient  et  vice^versâ,  ou  prend  le  porte-aiguille  tout  armé,  c'est^-dire 
engagé  dans  l'aiguille  que  la  tension  des  fils  pressés  contre  la  tige  de  Kinstrth 
ment  empêche  de  vaciller,  et  on  l'implante  dans  le  voile  au  niveau  de  la  luette 
à  5  ou  6  millimètres  du  bord  avivé*  On  s'assure  que  la  rondelle  de  caoutchouc 
correspond  Inen  à  ce  point  et  en  poussant  l'aiguille,  on  perfore  le  voile.  Un 
bruit  sec,  la  sensation  d'une  résistance  vaincue^  et  la  profondeur  à  laquelle 
on  a  porté  Tinstrument,  ce  dont  on  juge  par  la  foarrure  qu'il  porte^  révèlent  te 
succès  dç  la  maneeuvre.  On  retire  à  soi  te  porte^aiguîUe  en  abandonnant  les 
eheOs  de  la  suture  et  l'on  fait  décrire  à  la  rondelle  de  caoutdiottc  des  mouve- 
ments de  haut  en  bas,  pnis>  d'arrière  en  avant  pour  l'amener  hors  de  la  bouche 
avec  l'aiguille  et  la  ligature.  On  détache  le  fil  de  raîguUle,  en  laissant  tin  chef 
en  avant  et  Fautre  en  arrière  du  voile,  et  l'on  répète  la  même  opération  de 
l'autre  côté  de  la  fente,  au  moyen  d'une  nouvelle  aiguille  dans  laquelle  a  été 
passé  d'avance  le  bout  antérieur  de  la  suture*  L'anse  se  trouve  en  avant  ;  elle 
est  ramenée  en  arrière  d'après  le  procédé  de  Devillemur.  On  place  de  la  même 
manière  deux  fils  supérieurs,  puis  on  s'occupe  d'en  appliquer  un  et  qudquefoîs 
deux  à  la  luette  au  moyen  de  l'aiguille  et  du  porte-aiguille  destinés  à  celte 
opération. 
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M«  Sêditlot  noue  les  ligatures  en  employant  le  nœud  conseillé  par  Fergasson. 
Seulement  le  chirurgien  de  Strasbourg  serre  les  sutures  en  tirant  les  chefs  au 
moyen  de  deux  pinces  à  ligalure.  Il  place  les  nœuds  alternativement  à  droite  et 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  coupe  les  fils  en  leur  laissant  environ  4  milli- 
mètres de  longueur. 

Dans  les  cas  où  les  fils  menaceraient  de  couper  et  d'ulcérer  le  voile,  ou  bien 
lorsqu'ils  deviennent  trop  lâches  avant  une  suffisante  consolidation,  M.  Sédillot 
renouvelle  les  sutures  en  portant  derrière  le  voile  le  staphylostat  muni  de  la 
fenêtre  garnie  de  caoutchouc  et  en  faisant  passer  les  ligatures  sur  une  partie 
intacte  et  résistante  de  l'organe,  dans  les  espaces  intermédiaires  aux  pre- 
mières sutures.  On  n*en1ève  les  anciens  fils  qu'après  avoir  serré  les  nouveaux. 
On  retira  les  sutures  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième  jours  en  commen- 
çant par  celles  du  milieu. 

Les  instruments  dont  M.  Sédillot  a  besoin  pour  l'exécution  de  son  procédé, 
sont,  on  en  conviendra,  par  trop  nombreux.  Le  second  porte«aiguille  serait  au 
moins  inutile  si  l'auteur  avait  pris  soin  de  faire  construire  une  petite  aiguille 
pour  traverser  la  luette  et  s'il  l'avait  adaptée  à  son  premier  porte^aigullle. 

La  staphylostat  offre  de  l'utilité^  mais  il  est  à  craindre  que  l'aiguille  attirée 
d'arrière  en  avant  lorsqu'on  retire  le  porte-aiguille,  ne  soit  pas  arrêtée  par  la 
résistance  du  caoutchouc  et  ne  le  traverse  de  nouveau,  mais  à  rebours,  de 
manière  à  venir  s'accoler  à  la  face  postérieure  du  voile.  Cet  accident  est  arrivé 
à  M.  Sédillot  lui-même  et  n'a  pas  été  sans  lui  causer  quelque  embarras.  Aussi, 
r«commande^t-^iI  de  veiller  à  ce  que  la  plaque  de  caoutchouc  soit  toujours  ass^z 
résistante  et  en  bon  état. 

La  section  du  péristaphylin  interne,  en  ne  faisant  qu'une  petite  plaie  au 
voile,  n'est  pas  chose  facile,  et  M.  Sédillot  lui-même,  habitué  à  faire  cette  opé- 
ration, l'a  manquée  en  la  répétant  en  présence  d'un  confrère.  M.  Malgaigne, 
dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire,  écrit  à  ce  propos  les  lignes  suivantes  : 
€  Quant  aux  sections  prétendues  des  quatres  muscles,  elles  sont  plutôt  dans 
l'intention  que  dans  le  fait,  et  sur  un  cadavre  sur  lequel  M.  Sédillot  avait 
démontré  le  procédé,  bien  que  l'incision  eût  2  centimètres  et  traversât  le  voile 
de  part  en  part,  la  dissection  fit  voir  qu'il  n^y  avait  pas  une  fibre  touchée  des 
muscles  glosso-staphylin  et  péristaphylin  interne.  »  A  cette  critique  M.  Sédillot 
répond  que  les  muscles  se  divisent  moins  facilement  sur  le  cadavre  que  sur  le 
vivant  et  que  la  position  du  péristaphylin  interne  n^est  pas  la  même  sur  an 
voile  intact  et  sur  un  voile  bifide.  La  contraction,  ce  critérium  essentiel  de  la 
manœuvre,  manque  dans  les  exercices  d'amphithéâtre,  tandis  qu'il  conduit  à  la 
certitude  sur  l'homme  vivant,  c  Pour  le  succès  de  la  section  du  péristaphylin 
interne,  dit  M.  Sédillot,  il  est  nécessaire  de  bien  remarquer  les  dispositions 
suivantes  :  Les  deux  moitiés  du  voile,  quand  on  les  touche ,  se  froncent  de 
chaque  côté  et  se  contractent  fortement  en  haut  et  en  dehors  en  produisant 
un  angle  rentrant  très^prononcé  au-dessus  de  la  luette.  Cet  angle  ou  enfonce- 
nuent  latéral  est  dû  à  la  contraction  du  péristaphylin  interne  et  en  indique  la 
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direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  On  utilise  cette 
indication  en  saisissant  la  partie  inférieure  et  interne  du  voile  avec  la  pince- 
érigne  que  l'on  dirige  en  bas  et  en  dedans  et  Ton  plonge  dans  l'épaisseur  du 
Yoile  la  lame  du  ténotome  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  pour  tomber 
perpendiculairement  sur  le  trajet  du  péristaphylin.  C'est  à  40  millimètres 
environ  au-dessus  et  en  dehors  du  bord  supérieur  de  la  luette  que  le  ténotome 
doit  être  enfoncé,  un  peu  en  arrière  et  en  dedans  de  la  dernière  grosse  molaire 
supérieure,  t  C'est  à  la  pratique,  guidée  par  ces  remarques  et  ces  indicalions, 
à  élucider  la  question.  Quant  aux  exercices  d'amphithéâtre,  nous  les  avons 
répétés  et  nous  n'avons  pas  souvent  été  heureux  à  l'endroit  de  la  section  com- 
plète du  péristaphylin  interne. 

M.  Sédillot  donne  très-peu  d'épaisseur  —  environ  un  millimètre  —  au  lam- 
beau qu'il  résèque.  Cette  épaisseur  paraîtra,  sans  doute,  insuffisante  à  produire 
une  surface  traumatique  assez  large  pour  que  l'on  espère  obtenir  une  adhésion 
solide  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  d'après  une  observation  que  fait 
i'aoteur,  la  muqueuse  est  très-peu  adhérente  aux  bords  de  la  fente  du  voile  du 
palais  et  dès  qu'on  en  a  excisé  une  bandelette,  elle  se  rétracte  de  chaque  côté 
en  laissant  une  surface  saignante  beaucoup  plus  large  que  la  perte  de  sub- 
stance. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  observation,  s'il  est  bon  de  conserver  le  plus 
de  largeur  possible  aux  deux  moitiés  du  voile  après  l'avivement^  afîn  d'éviter 
la  tension  des  ligatures,  il  est  bon  aussi  d'avoir  des  surfaces  saignantes  assez 
étendues  pour  pouvoir  obtenir  une  agglutination  résistante  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  succès  ne  peut  être  compromis  par  l'espoir  de  conserver  un  milli- 
mètre de  plus  dans  les  deux  moitiés  du  voile.  Pour  réussir,  les  surfaces  avivées 
ne  peuvent  être  trop  étendues. 

Dans  le  procédé  de  M.  Sédillot,  les  anses  des  fils  se  trouvent  primitivement  en 
avant;  inconvénient  sur  lequel  nous  nous  sommes  assez  étendu.  Les  pinces  à 
l'aide  desquelles  l'auteur  serre  les  nœuds,  sont  des  instruments  inutiles. 

Lorsque  après  deux  ou  trois  jours,  les  sutures  ont  ulcéré  les  tissus  ou  sont 
devenues  trop  lâches,  si  les  lèvres  de  la  division  ne  s'écartent  pas,  plutôt  que 
de  renouveler  les  fils  comme  le  conseille  Sédillot,  nous  préférerions  laisser  les 
parties  dans  le  repos  le  plus  absolu,  toute  manœuvre  quelconque  étant  capable 
de  détruire  les  faibles  adhérences  jusque-là  obtenues.  M.  Sédillot  dira,  il  est 
vrai,  que  puisque  les  muscles  sont  coupés,  on  n'a  rien  à  craindre  de  leur  con- 
traction pendant  le  renouvellement  des  ligatures.  Mais,  alors  on  ne  doit  pas 
redouter  non  plus  qu'ils  détruisent  l'adhésion  des  surfaces  avivées  et  des  fils 
nouveaux  sont  au  moins  inutiles.  Et  d'ailleurs  dans  la  manœuvre  du  renouvel- 
lement des  sutures,  il  y  aura  autre  chose  à  voir  que  la  contraction  musculaire  ; 
on  devra  tenir  compte  des  mouvements  passifs  et  des  tiraillements  que  l'on  pro- 
voquera dans  le  voile  en  le  transperçant  et  en  tirant  sur  les  fils.  Voilà  ce  qui  ne 
peut  manquer  de  détruire  un  commencement  d'adhésion. 

L'hémorrhagie,  telle  que  M.  Sédillot  l'a  une  fois  rencontrée  comme  compli- 
cation de  son  procédé  au  moment  où  il  venait  de  couper  le  péristaphylin 
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interne,  ne  nous  semble  pas  deyoir  jamais  être  inquiétante.  Car  on  a  sous  les 
yeux  et  à  la  portée  des  doigts  la  plaie  qui  résulte  de  cette  section  et  Ton  peut 
toujours  agir  à  i*atde  d'un  tampon  trempé  dans  une  solution  de  perchlorure  de 
fer,  moyen  dont  re£Bcacité  se  fera  aussitôt  sentir. 

Suivant  M.  Sédiliot,  qui  se  base  sur  son  expérience  pour  affirmer  le  fait,  la 
mobilité  du  voile  renaît  d'une  maniène  complète  après  la  cicatrisation  spon- 
tanée des  plaies  de  cet  organe,  et  ni  la  déglutition,  ni  la  respiration,  ni  la  pho- 
nation ne  sont  compromises  par  la  section  des  muscles  dont  la  continuité  et  le 
jeu  se  rétablissent  promptement.  {La  suite  au  prochain  N\) 


Quelle  est  la  qualité  nuisible  que  L'Am  contracte  dans  les  hôpitaux  et  les 

PRISONS,  ET    QUELS   SONT  LES   MEILLEURS  MOYENS  D*Y  REMÉDIER?  par  NaUUYS, 

traduit  du  latin  et  commenté  par  André  Dytterhoeven,  Officier  de  l'ordre 
de  Léopoldy  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  etc.,  etc. 
{Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  décembre,. ^a^e  549.) 

Seconde  partie.  —  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  corriger  et  de  détruire 
la  qualité  nuisible  de  l'air? 

Après  avoir,  dans  la  première  partie,  examiné  tes  causes  de  la  qualité  nui* 
sible  de  l'air  et  en  avoir  déduit  la  nature  essentielle,  il  importe  de  s*enquérir 
des  moyens  propres  à  la  corriger  ou  à  la  détruire.  On  verra  bientôt  que  parmi 
les  causes  signalées  il  en  est  d'irrémédiables;  d'autres,  susceptibles  d'amende- 
ment, et  quelques-unes  enfin  de  nature  à  être  complètement  supprimées.  Il  est 
donc  nécessaire  d'en  faire  la  révision  et  de  démontrer,  à  propos  de  chacune,  de 
quelle  manière  elle  peut  être  en  partie  amendée  ou  tout  à  fait  supprimée.  En 
suivant  cette  voie,  nous  ne  nous  interdisons  pas  l'espoir  d'amoindrir  d'une  ma- 
nière notable  l'infection  de  l'air  des  hôpitaux,  et  quant  aux  causes  qui  résistent 
aux  améliorations,  il  restera  ta  ressource  de  les  combattre  par  des  procédés 
de  ventilation,  susceptibles  d'ôter  à  l'air  sa  qualité  nuisible  et  aux  miasmes 
délétères  dont  il  est  saturé,  la  possibilité  d'exercer  sur  les  malades  leur  funeste 
influence. 

Comme  nous  avons  traité,  séparément  des  causes  de  la  qualité  nuisible  de 
l'air  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  prisons,  il  conviendra  de  considérer  séparé- 
ment les  mesures  à  prendre  à  cet  effet  dans  les  uns  et  dans  les  autres  de  ces 
établissements. 

l'*  SKCTiON.  —  Des  moyens  propres  à  corriger  ou  à  détruire  la  qualité  nuisible  de  Voir 

dans  les  Mpitaux. 

§  P'.  —  Parmi  les  causes  de  la  qualité  nuisible  de  l'air,  dans  les  hôpitaux» 
il  faut  en  premier  lien  ranger  la  perspiration  des  malades.  —  Nous  avons 
reconnu  que  cette  cause  répandait  dans  l'air  une  assez  notable  quantité  de 
principes  insalubres;  c'est,  en  effet,  une  des  causes  les  plus  actives  de  la  vicia- 
tion  de  l'air;  il  serait  donc  à  désirer  que  l'on  pût  l'amoindrir,  sinon  la  sup- 
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primer;  mais  l'impossibilité  en  saute  aux  yeux,  quaiHlon  considère  que  cette 
foBCtion  est  indispensable  à  la  santé,  et  que  même  Fespoir  d'obtenir  la  guérison 
(»  même  de  conserver  la  vie,  dépend  souvent  d'une  bonne  perspiration,  on 
bien  de  l'éruption  d'abondantes  sueurs;  et  qu'en  tout  cas  les  matières  de  la  per- 
spiration on  les  sueurs  abondantes  sont  les  accompagnements  inséparables  d'un 
certain  nombre  de  maladies,  de  telle  sorte  que  cette  cause  se  rattache  i  celles 
qui,  de  leur  nature,  sont  réfractaires  â  nos  moyens. 

§  IL  —  Les  déjections  alvines  eofiatttuent  la  seconde  came.  —  Nous  avons 
dit  plus  haut,  qu'entre  les  lits  des  malades  sont  placés  des  meubles  qui  servent 
à  recevoir  leurs  évacuations,  et  les  vases  destinés  à  recevoir  l'urine.  Nous 
y  avons  reconnu  plusieurs  vices  â  corriger. 

1.  Ces  meubles  et  les  ustensiles  de  bois  devraient  être  fréquemment  vidés  et 
rincés.  Or,  cette  opération  ne  s'effectue  qu^une  ou  tout  au  plus  deux  fois  dans 
le  cours  de  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  trois  ou  quatre  fois  au  moins,  sur- 
tout daus  les  cas  où  les  malades  sont  affectés  de  diarrhées,  de  dyssenteries  ou 
d'autres  maladies  de  nature  putride.  En  prenant  cette  précaution,  on  éviterait 
le  grave  inconvénient  de  mettre  en  communication  avec  l'air  une  si  grande  quan- 
tité de  matières  infectes.  Pour  aggraver  le  mal,  les  infirmiers,  en  transportant 
aax  latrines  les  pots  où  senties  matières  aWines,  remplissent  cette  besogne  avec 
une  telle  insouciance,  qu'ils  oublient  d'y  apposer  les  couTcrctes,  de  façon  que 
les  vapeurs  s'en  échappent  librement,  se  dispersent  dans  Fair  et  l'infectent  à  un 
haut  degré  ;  il  serait  donc  utile  que  les  infirmiers  fussent  astreints  sous  ce  rap- 
port à  une  discipline  plus  sévère. 

t.  Le  mode  de  construction  de  ces  meubles  est  le  plus  souvent  défectueux  ; 
munis  d'un  simple  couvercle  de  bois,  ils  ne  sont  qu'imparfaitement  fermés. 
Il  faudrait,  à  la  chaise  percée,  deux  fermetures:  l'une,  pour  le  vase,  ^ef  l'autre, 
avec  un  large  rebord,  pour  la  lunette  où  s'assied  le  malade.  Les  crevasses,  les 
moindres  inferstioes  seraient  aussi  soigneusement  calfeutrés  avec  de  la  poix 
liquide,  afin  que  le  dégagement  des  vapeurs  et  leur  mélange  avec  l'atmosphère 
pussent  être  interceptés  presque  complètement. 

5.  Nous  avons  vu  que  l'urine  imbibe  les'  vases  de  bois,  qu'elle  y  acquiert  un 
grand  degré  de  corruption,  surtout  en  été,  en  sorte  que  ces  ustensiles  devraient 
être  suppriimés  et  remplacés*  par  des  vases  d'étain,  comme  en  Angleterre  et  en 
Hollande;  imperméables,  ils  sont  aussi  plus  faciles  â  être  nettoyés. 

L'acquisition  en  serait  sans  doute  dispendieuse  ;  mais  faite  par  parties  suc- 
eesstves  et  annuellement,  par  exemple,  elle  serait  beaucoup  moins  sensible.  Un 
couvercle  d'étain  à  charnière  serait  aussi  facile  à  adapter  à  ces  nouveaux  vases. 

Cependant  si  des  motifs  sérieux  faisaient  maintenir  l'usage  des  vases  en  bots, 
il  faudrait  qu'on  les  eût  en  nombre  double,  afin  que  ceux  qui  auraient  été  en 
usage  peudaut  une  semaine  pussent,  pendant  la  même  durée,  rester  baignés 
dans  de  Feau  pure,  souvent  renouvelée,  afin  que  l'urine  infiltrée  dans  les 
pores  pût,  pendant  les  longs  intervalles  de  macération,  en  être  complètement 
extraite;  avec  de  semblables  précautions,  cesustensil^es  pourront  être  conservés 
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sans  danger;  mais,  nous  le  répétons,  avec  le  soin  de  les  rincer  souveni* 

§  IIL  Les  ulcères,  les  gangrènes  développent  aussi  l'infection  d'une  manière 
très-active,  surtout  à  l'heure  des  pansements;  mais  cette  cause  n'est  pas  nc^n 
plus  susceptible  de  suppression  :  aussi  longtemps  que  des  maux  de  ce  genre  se 
rencontreront  dans  les  hôpitaux,  l'infection  sera  constante;  le  seul  correctif 
consiste  dans  la  promptitude  du  pansement. 

§  IV.  Les  immondices  répandues  sur  le  pavement  augmentent  la  qualité 
nuisible  de  l'air.  —  Parmi  celles-ci  on  compte  les  bandages  des  blessés,  les 
emplâtres,  etc.,  mais  il  y  aurait  moyen  d'amoindrir  les  fâcheux  effets  qu'ils  dé- 
terminent, si,  au  lieu  de  jeter  les  pièces  qui  servent  aux  pansements,  on  enroulait 
les  draps,  en  les  accumulant  dans  des  corbeilles,  et  qu'on  les  mit  dehors 
aussitôt  après  le  pansement;  il  s'en  dégagera  moins  de  miasmes  et  le  pavement 
n'en  recevra  point  de  souillure. 

Quant  aux  crachats,  à  l'urine,  aux  bouillons  et  autres  malpropretés,  les 
malades  seront  invités  à  faire  attention  de  ne  pas  les  répandre,  en  leur  mettant 
sous  les  yeux  les  effets  dangereux  qui  en  résultent  et  qui  s'opposent  en  défini- 
tive à  leur  prompt  rétablissement. 

§  V.  La  chaleur  extrême  qui  règne  dans  beaucoup  d'hôpitaux  est  enfin  fort 
nuisible.  —  Mais  ici  le  remède  peut  s'appliquer  immédiatement;  il  suffit  de 
régler  le  feu  des  calorifères  au  degré  nécessaire  pour  que  les  chambres  des 
malades  soient  convenablement  chauffées  (i). 

§  VI.  Nous  avons  vu  que  le  trop  grand  nombre  de  malades,  dans  une  même 
chambre,  augmentait  excessivement  la  qualité  nuisible  de  l'air  :  il  importe  donc 
à  la  salubrité  générale  que  ce  grave  inconvénient  soit  évité;  à  cette  fin  il  fau- 
drait, pendant  les  épidémies  surtout,  affecter  d'autres  locaux  à  la  réception  des 
nombreux  malades  et,  en  tous  cas,  ne  pas  permettre  qu'ils  encombrent 
l'hôpital.  Elle  paraîtra  dure,  une  mesure  qui  refuse  aux  pauvres  l'assistance 
dont  ils  ont  besoin;  mais  il  est  encore  plus  inhumain  de  les  vouer  à  la  mort 
par  une  admission  fatale  à  tous,  ce  qui  ne  manquera  pas  d'avoir  lieu,  si  des 
malades,  atteints  d'affections  graves,  épidémiques  ou  contagieuses,  sont  entas- 
sés dans  un  même  local,  comme  l'expérience  l'a  maintes  fois  prouvé.  C'est 

(1)  Â  rhôpital  de  la  Gemma,  à  Berlin,  les  salles  sont  chauffées  au  moyen  d'an  im- 
mense calorifère,  Mtué  dans  Tintérieur  d'un  souterrain.  Chaque  infirmerie  reçoit  le  dé- 
gagement du  calorique  à  travers  deux  ouvertures,  au  niveau  du  sol,  et  l'air  échauffé 
s'en  dégage  par  un  nombre  égal  de  conduits  d'évent,  ouverts  à  la  hauteur  du  plancher 
supérieur. 

Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  on  ne  rencontre  aucun  appareil  de  ventilation  artifi- 
cielle :  de  grands  poêles  dans  les  salles,  ou  bien  un  calorifère  central  dans  les  caves, 
sont  les  seuls  moyens  d'aération  mis  en  usage  :  la  chaleur  s'introduit  par  les  ouvertures 
placées  au  niveau  du  plancher  inférieur,  et  l'air  chauffé  et  dilaté  disparait  alors  par  les 
bouches  ouvertes  au-dessous  du  plafond. 

Quelques  salles  des  hôpitaux  de  Londres  sont  pourvues  de  grandes  cheminées  qui 
établissent  des  courants  d'air  et  brûlent  l'air  méphitique  des  salles.  Tout  a  été  préparé 
dans  les  salles  de  l'hôpital  Saint- Jean,  à  Bruxelles,  pour  le  système  de  chauffage  à  feu 
ouvert,  avec  des  conduits  d'évent  à  la  partie  supérieure  des  parois  de  la  snlle. 

Nous  ignorons  par  l'effet  de  quelle  étrange  distraction  ce  moyen  de  ventilation,  au- 
jourd'hui si  vanté  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  est  ici  tombé  dans  un  complet  oubli. 
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pour  ce  motif  qu'on  ne  peut  jamais,  sans  danger  d'iufecli9n)  placer  plus  de  deux 
rangées  de  lits  dans  une  même  salle  suffisamment  spacieuse,  et  plusd*un  ma-* 
lade  dans  un  même  Ht;  cette  seule  attention  diminuera  de  beaucoup  la  qualité 
nuisible  de  Tair  et  la  guérison  des  malades  en  sera  plus  prompte.  L'expérience 
conGrme  la  réalité  de  notre  assertion;  car  quelle  énorme  différence  sous  le 
rapport  de  la  salubrité  et  des  guérisons  entre  THôteUDieu  de  Paris,  surtout 
dans  la  salle  dite  des  Pauvres,  et  l'hôpital  de  la  Charité. 

Dans  le  premier  de  ces  établissements,  à  cause  de  Tencombrement,  l'air  est 
si  nuisible  et  si  infect  qu'il  est  impossible  d'y  séjourner  quelque  temps.  Les 
maladies  y  acquièrent  un  degré  de  gravité  considérable,  et  beaucoup  y  meurent, 
qui,  partout  ailleurs,  eussent  facilement  recouvré  la  santé.  Dans  l'autre  hôpital, 
on  s'aperçoit  à  peine  de  cette  faible  altération  de  Tair  :  aussi  les  maladies  y  sont* 
elles  moins  dangereuses;  la  guérison  y  est  plus  prompte  et  le  nombre  des 
morts,  toutes  choses  égales,  beaucoup  moins  considérable.  Ce  que  j'ai  dit  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  s'applique  aussi  à  d'autres  hôpitaux  de  France,  où 
les  règles  de  l'hygiène  sont  strictement  observées  et  à  presque  tous  les  hôpitaux 
de  l'Angleterre  et  de  la  Hollande  (1). 

§  VII.  Nous  avons  démontré  dans  les  cames  adjuvantes  que  la  situation  des 
hôpitaux  contribue  en  grande  partie  à  Taugmentation  de  la  qualité  nuisible  de 
l'air. 

Les  édiGces  élevés  qui  les  entourent  s'opposent  à  la  libre  circulation  de  l'air, 
d'où  résulte  la  stagnation  de  l'air  vicié  et  l'introduction  insuffisante  d'un  air 
nouveau,  sans  compter  que  celui  des  villes,  plus  ou  moins  corrompu,  est  tou'* 
jours  préjudiciable  aux  malades. 

Il  serait  donc  bien  préférable  que  les  hôpitaux  fussent  construits  en  dehors 
des  villes,  sur  des  lieux  élevés,  ouverts  à  tous  les  vents. 

N'eût-on  même  pas  le  choix  d*un  terrain  élevé,  l'emplacement  extra  muras 
mérite  d'être  préféré,  à  cause  de  cette  libre  aération.  Dans  le  cas  d'impossi^ 
bilité  d'ériger  les  hôpitaux  au  delà  de  l'enceinte  de  la  cité,  il  faudrait  alors  les 
placer  dans  les  faubourgs,  isolés  des  bâtiments  qui  s'opposeraient  à  la  circu- 
lation de  l'air;  dans  de  semblables  conditions,  l'air  des  champs  arrive  sans 
obstacle  aux  hôpitaux,  dont  les  miasmes  délétères  sont  continuellement  emportés 
par  les  vents  et  remplacés  par  un  air  pur. 

Cette  assertion  est  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Londres  qui,  construits 
pour  la  plupart  dans  les  faubourgs  et  exposés  de  toutes  parts  à  l'air  libre. 


(1)  La  différence  de  mortalité  signalée  par  Tauteur,  s'est  renouvelée  entre  les  hôpi- 
taux de  Londres  et  ceux  de  Paris  : 

c  La  proportion  des  décès  par  rapport  au  nombre  des  opérés  dépasse  de  beaucoup,  à 
I  Paris,  le  chiffre  de  la  mortalité  accusée  par  les  hôpitaux  de  t.ondres. 

I  Je  n'entreprendrai  pas  de  le  contester  j  c'est  là  un  fait  considérable  qui  n'est  mal- 
•  heureusement  que  trop  certain  et  dont  on  chercherait  vainement  à  atténuer  l'impor- 
I  tance  :  il  ne  reste  qu'à  lui  assigner  sa  véritable  cause,  t 

(Davbnnb,  administrateur  des  hôpitaux  de  Paris.) 

{GazeUe  des  Hôpitaux,  n»  6,  i862.) 
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renferment  une  almosphèi:e  plus  pure  que  s'ils  étaient  au  centre  de  la  ville, 
continuellement  plongés  dans  ta  fumée  du  charbon. 

§  YIII.  —  Nous  avons  fait  observer,  dans  Texposition  des  causes,  que  dans 
le  mode  de  construction  des  hôpitaux,  il  y  a  quatre  vices  dont  Texistence  favo- 
rise Téclosion  de  la  qualité  nuisible  de  Tair;  il  importe  de  les  signaler,  afin 
qu'ils  puissent  être  évités  lors  de  Térection  de  nouveaux  hôpitaux  ou  bien 
corrigés  autant  que  possible  dans  les  anciens  établissements  de  ce  genre. 

1.  Les  chambres  des  malades  sont  trop  petites.  Ce  défaut  fait  naître  les 
mêmes  inconvénients  que  dans  le  cas  où  un  grand  nombre  de  malades  sont 
entassés  dans  un  même  local.  On  n'aura  nulle  peine  à  éviter  cette  faute, 
si  messieurs  les.  architectes  ou  les  administrateurs  qui  président  aux  travaux 
daignent  y  faire  attention;  mais  dans  les  hôpitaux  anciens,  le  seul  moyen 
possible  de  prévenir  l'infection,  consiste  à  diminuer  le  nombre  des  malades 
dans  les  mêmes  inCrmeries  et  à  le  mettre  en  rapport  avec  l'espace  qu'ils 
occupent. 

2.  Le  second  vice  réside  dans  cette  mauvaise  disposition  des  portes  des 
latrines,  ouvertes  dans  les  salles  des  malades.  On  y  arrive  plus  commo* 
dément,  sans  doute,  mais  l'air  en  est  horriblement  corrompu.  Il  faudrait 
les  supprimer  et  en  établir  d'autres  dans  les  cours,  où  les  convalescents 
pussent  se  rendre,  à  distance  des  inCrmeries;  ce  léger  exercice  dans  un  air 
plus  pur  leur  serait  même  proGtable.  Dans  le  cas  où  le  mauvais  temps  ou  la 
rigueur  de  la  saison  s'y  opposeraient,  les  chaises  percées  placées  dans  l'inter- 
valle des  lits  y  suppléeront,  ou,  mieux  encore,  un  portique  ou  corridor  fermé 
qui  conduirait  aux  lieux  d'aisance,  sans  que  les  convalescents  fussent  exposés 
aux  intempéries  atmosphériques. 

3.  Le  troisième  vice  est  que  la  division  des  inlirmeries  est  incomplète. 
Les  malades  et  tes  convalescents  restent  alors  forcément  confondus,  tandis  que 
la  séparation  serait  bien  plus  favorable  au  prompt  rétablissement  de  la  santé. 
Par  l'effet  des  améliorations  proposées  et  des  réformes  que  nous  exposerons 
plus  loin  (1);  l'air  sera  plus  ou  moins  puri6é  dans  les  salles  des  malades, 

(1)  L'air  est  de  tous  les  corps  de  la  nature  le  plus  nécessaire  à  Texistence  de 
rhomme  ;  il  Tinvestit  de  toutes  parts,  s'insinue  dans  les  mailles  les  plus  intimes  de  sa 
texture;  il  forme  rélémcnt  principal  de  la  respiration,  et  ne  peut  subir  la  moindre 
altération  par  Thumidité,  le  froid,  la  chaleur,  la  sécheresse  ou  le  mélange  à  des 
matières  hétérogènes  sans  que  la  santé  de  Thomme  en  éprouve  un  dommage  plus  ou 
moins  notable.  Or,  Pair  s'altère  par  le  fait  seul  de  la  respiration;  il  devient  nuisible  par 
le  mélange  de  substances  hétérogènes  et  par  le,  développement  de  Tacide  carbonique. 
Il  est  donc  d'une  haute  importance  que  l'air  soit  renouvelé.  Or,  le  renouvellement  de 
l'air  est  négligé  dans  la  plupart  des  habitations  de  l'homme  civilisé.  Les  graves  incon- 
vénients de  la  viciation  de  cet  éirment,  si  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie  et  à  la 
conservation  de  la  santé,  sont  connus;  mais  comme  on  est  à  la  recherche  d'une  perfection 
que  l'on  n'atteint  jamais,  les  moyens  préconisés  jusqu'à  ce  jour  sont  rejetés.  On  ne  veut 
ni  des  tarares,  ni  des  appareils  par  le  feu,  ni  même  de  la  ventilation  naturelle,  à 
cause  des  imperfections  qu'ils  présentent.  Les  dépenses  d'installation  sont  trop  consi- 
dérables ;  la  difficulté  d'appliquer  les  appareils  aux  anciens  édifices  est  trop  grande  ; 
la  comparaison  des  différents  systèmes  est  difficile  et  fort  incertaine;  enfin,  les  opi- 
nions sont  partagées  sur  le  mérite  des  innovations  diverses,  et  quand  on  docteur  a 
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mais  à  un  degré  toujours  moindre  que  dans  celles  des  convalescents  où  des 
moyens  d'assainissement  auraient  été  introduits.  Car  les  causes  d'infection, 
plus  ou  moins  faciles  à  corriger,  répandent  en  plus  grande  quantité  les  matières 
corrompues  dans  les  salles  ordinaires  des  malades,  que  dans  celles  des  con- 
valescents, où  elles  entraînent  des  conséquences  moins  désastreuses;  c'est  dire, 
en  d'autres  termes,  que  l'atmosphère  est  naturellement  moins  pure  dans  les 
chambres  des  malades  que  dans  celles  destinées  aux  convalescents. 

Je  voudrais  donc  que  les  malades  qui  entrent  en  convalescence,  fussent  trans- 
portés dans  une  autre  salie,  où  leur  rétablissement  serait  complété;  et  que, 
dans  les  hôpitaux  où  il  n'y  a  qu'un  seul  étage,  les  malades  fussent  logés  dans 
les  salles  les  plus  éloignées  de  la  porte  d'entrée,  et  les  convalescents,  au  con- 
traire, à  proximité.  Dans  les  hôpitaux  à  deux  étages,  il  faudrait  que  les  malades 
fussent  en  haut  et  les  convalescents  au-dessous,  par  les  raisons  qui  suivent  : 

1<*  Le  malade  reste  dans  son  dortoir  et  n'a  nul  besoin  de  monter  ou  de  des- 
cendre les  escaliers,  tandis  que  les  convalescents,  à  qui  la  promenade  est 
favorable,  logés  à  Fétage  supérieur,  seraient  condamnés  à  monter  et  à  des- 
cendre les  degrés  qui  les  séparent  de  leur  dortoir  et  du  préau.  Ces  montées  et 
ces  descentes  seraient  surtout  fatigantes  pour  les  convalescents  encore  faibles, 
qui,  pour  les  éviter,  préféreraient  alors  ne  pas  quitter  leurs  salles. 

%^  En  logeant  les  convalescents  dans  les  salles  les  plus  rapprochées  des 
portes  et  à  l'étage  inférieur,  on  évite  la  nécessité  de  leur  faire  traverser  les 
chambres  des  malades  et  on  leur  permet  de  se  rendre  de  plain-pied  au  promenoir. 

5<»  On  objectera  peut-être  qu'en  séparant  les  convalescents  et  les  malades,  il 
faudra  des  salles  plus  vastes  et  un  plus  grand  nombre  de  lits  que  s'ils  étaient 
confondus  dans  le  même  local.  Quoique  le  nombre  des  convalescents  varie,  et 
qu'il  soit  tantôt  plus  grand,  tantôt  plus  petit,  cependant  il  est  ordinairement 
dans  une  certaine  proportion  avec  celui  des  malades,  de  sorte  que  dans  chaque 
chambre  on  peut  avantageusement  placer  le  même  nombre  de  lits,  en  cas 
d'excès  du  nombre  des  convalescents.  Quelques-uns  pourraient  rester  dans  la 
chambre  des  malades  jusqu'à  l'instant  où  quelque  départ  permettrait  de  1rs 
évacuer;  d'autre  part  aussi,  quelques-uns  des  malades  les  plus  légèrement 
affectés  seraient  au  besoin  reçus  parmi  les  convalescents;  en  sorte  qu'il  ne  fau- 
drait ni  plus  ni  moins  de  place,  ni  plus  de  lits  que  s'ils  étaient  confondus  dans 
la  même  infirmerie. 

4<>  Le  quatrième  vice  consiste  en  ce  que  les  cours  enclavées  dans  les  infir- 
meries sont  closes  de  tous  les  côtés;  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  cette 
disposition  s'opposait  à  la  ventilation.  Dans  les  hôpitaux  à  construire,  les  cours 
devront  être  découvertes  d'un  côté,  afin  que  l'action  des  vents  puisse  s'opposer 
à  la  stagnation  de  l'air  et  que  le  renouvellement  en  soit  possible. 

vanté  rexcellence  d'un  moyen  de  ventilation,  on  peut  avoir  la  certitude  qu^îl  surgira 
d*aatres  docteurs  pour  infirmer  et  contredire  la  proposition  du  premier.  Dans  Tentre- 
temps,  les  malades  des  hôpitaux  continuent  à  respirer  un  air  empoisonné  en  attendant 
que  leurs  bienfaiteurs  se  soient  mis  d'accord. 
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Le  vice  de  construction  que  nous  accu^ns  ici  peut  être  facilement  évité, 
même  dans  les  plus  grands  édifices  de  ce  genre  ;  il  faut  les  bâtir  dans  un  but 
d'utilité  et  non  d'élégance.  Mais  des  architectes  habiles,  tout  en  ménageant 
l'élégance  artistique  du  monument,  sauront  bien  éviter  l'écueil  que  nous  venons 
de  signaler. 

§  IX.  La  dernière  cause  d'insalubrité  à  indiquer  c'est  le  peu  de  soin  que  l'on 
met  d  nettoyer  les  hôpitaux.  —  Dans  beaucoup  de  ces  maisons,  nous  l'avons 
déjà  dit,  on  pèche  contre  celte  règle  de  l'hygiène  de  deux  manières  : 

i^  Le  pavement  n'est  pas  convenablement  nettoyé.  —  Nous  avons  examiné  le 
mode  de  curage  adopté,  et  reconnu  qu'il  était  insuffisant;  un  autre  procédé  de- 
vient donc  nécessaire,  et  au  lieu  de  l'eau  versée  sur  le  sol  et  de  l'emploi  des 
balais,  l'opération  devrait  s'effectuer  avec  des  brosses,  en  poils  de  porc  bien 
serrés,  et  de  l'eau,  additionnée  d'une  terre  absorbante  ;  de  la  sorte  les  ordures 
de  nature  grasse  et  putrescible  seront  promptement  détachées  ;  puis,  lorsque  le 
pavement  sera  bien  frotté,  l'eau  sale,  la  terre  absorbante  et  toutes  les  substances 
immondes  seront  torchées  au  moyen  de  serviettes  de  grosse  laine  et  jetées  au 
dehors.  On  reversera  de  l'eau  pure,  laquelle,  comme  au  commencement  de 
l'opération,  sera  étendue  et  frottée,  afin  que  les  derniers  vestiges  de  malpro- 
preté ne  puissent  échapper  à  l'action  des  torchons  de  laine;  ces  ustensiles,  qui 
absorbent  comme  des  éponges,  enlèvent  tous  les  liquides  au  point  de  ne  laisser 
que  la  partie  qui  a  filtré  dans  les  interstices  du  pavement.  Beaucoup  de  personnes 
redoutent  l'humidité  qui  en  résulte  ;  mais  qui  ne  voit  le  peu  de  motifs  de  celte 
appréhension?  Certes,  il  y  a  moins  à  craindre  pour  les  malades  de  l'excès  d'hu- 
midité, produit  chaque  mots  par  ce  mode  d'assainissement,  que  s'il  était  effectué 
trois  ou  quatre  fois  l'an,  en  délaissant  l'eau,  pendant  deux  ou  trois  jours 
sur  le  sol,  tandis  qu'autrement  elle  n'y  est  en  stagnation  qu'à  peine  le  même 
nombre  d'heures.  D'ailleurs  cette  crainte  doit  céder  devant  les  bons  effets  signa«- 
lés  dans  plusieurs  hôpitaux  de  la  Hollande,  où  les  malades,  loin  d'éprouver 
aucun  inconvénient  de  cette  pratique,  en  ont  recueilli  au  contraire  l'avantage  de 
respirer  un  air  plus  pur, 

â«  Que  les  lits  ne  sont  point  séehé»^  ni  les  paillasses  renouvelées.  — 
Nous  avons  fait  observer  que  les  lits  et  les  paillasses  sont  pénétrés  de  la 
perspiration  des  malades,  source  d'un  véritable  danger  pour  les  malades  qui 
se  succèdent  sur  ces  mêmes  couchettes,  qui  n'ont  été  ni  séchées  ni  aérées.  Il 
est  donc  d'une  nécessité  absolue  qu'avant  de  recevoir  de  nouveaux  infirmes, 
les  diverses  parties  de  la  literie  soient  soumises  à  l'action  de  la  lumière  eC 
des  courants  d*un  air  libre,  afin  que  les  effluves  nuisibles  dont  elles  sont  impré- 
gnées puissent  s'évaporer,  opération  toujours  praticable  et  surtout  au  cas  1res* 
ordinaire  où  les  lits  d'une  infirmerie  ne  sont  pas  tous  occupés  à  la  fois. 

Cette  règle  devrait  être  rigoureusement  observée  dans  les  cas  de  ma* 
ladies  putrides  ou  autres  semblables,  qui  développent  un  véritable  foyer  de 
matières  infectantes.  Il  importerait  qu'alors  on  pût  disposer  de  lits  de  rc^ 
change,  au  lieu  de  condamner  de  malheureux  malades  à  la  contagion  certaine 
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de  miasmes  de  la  pire  espèce.  Ce  que  nous  disons  ici  des  lits  doit  s'appliquer 
aussi  aux  paillasses,  dont  le  renouvellement  est  d'autant  plus  facile  qu'il  est 
ffloios  dispendieux.  Pour  compléter  ces  mesures  de  désinfection^  les  fumiga- 
tions de  soufre  peuvent»  à  cause  de  leur  vertu  antiseptique,  être  d'une  bien 
grande  utilité. 

§  X.  Tels  sont  les  correctifs  dont  sont  susceptibles,  dans  les  hôpitaux,  les 
caïues  d'infection  que  Ton  y  rencontre;  nous  avons  reconnu  qu'il  en  est  de 
réfractaires  à  tout  amendement,  d'autres  qui  n'en  admettent  que  fort  peu  :  en 
conséquence,  quoique  par  la  suppression  de  quelques-unes  de  ces  causes  et  l'a- 
moindrissement de  quelques  autres,  nous  ayons  pu  diminuer  la  qualité  nuisible 
de  Tair,  il  restera  toujours  encore  assez  vicié  pour  nuire  aux  malades.  Il 
importe  donc  de  trouver  des  moyens  plus  énergiques  de  prévenir  les  effets 
désastreux  de  la  corruption  de  l'air  dans' les  hôpitaux. 

Il  ne  sera  pas  diflScile  de  démontrer  que  ces  moyens  consistent  dans  la  ven- 
tilation des  hôpitaux  et  dans  l'extinction  ou  la  correction  de  la  matière  elle- 
même  (1). 

i.En  effet,  lorsque  nous  provoquons  l'enlèvement  continuel  de  l'air  saturé 
de  vapeurs  infectes,  pour  le  remplacer  par  un  air  pur,  nous  obtenons  cet  avan- 
tage, que  l'accumulation  d'un  air  vicié  devient  impossible,  en  sorte  qu'il  n'y 
reste  plus  de  particules  infectes  autres  que  celles  qui  sont  ou  rebelles  aux  agents 
de  désinfection,  ou  entretenues  par  des  causes  incessantes;  en  outre,  l'intro- 
duclion  continuelle  d'un  air  pur  maintient  dans  l'atmosphère  une  quantité 
convenable  du  principe  vital  latent^  et  la  force  élastique  requise. 

â.  Lorsque  par  des  remèdes  volatils  et  des  moyens  antipathiques  à  la  nature 
de  l'infection  (â),  nous  parvenons  à  l'arrêter,  l'influence  fatale  qu'elle  exerce 
sur  les  malades  est  rompue,  et  nous  opposons  une  véritable  digue  aux  suites 
désastreuses  dont  elle  est  la  source  commune. 

§  XI.  Ces  deux  moyens  de  désinfection,  que  vous  paraissez  avoir  en  vue, 
Illustres  Collègues,  tendent  surtout  au  coniplet  renouvellement  de  l'air  dans 

(1)  Od  admet  généralement  pour  base  de  la  ventilation  des  espaces  fermés,  destinés 
I  recevoir,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  certain  nombre  de  personnes,  qu'il 
loit  être  fourni  6  mètres  cubes  d'air  neuf,  par  individu  et  par  heure. 

Mais  en  supposant  cette  proportion  d'air  suffisante,  lorsqu'il  s'agit  d'individus  sains, 
1  n'en  est  plus  de  même  quand  on  a  affaire  à  des  malades  dont  les  émanations  plus 
abondantes  et  plus  viciées  sont  reçues  par  des  organismes  moins  aptes  à  réagir  contre 
leur  influence  délétère.  (Guérard.) 

(2)  Beaucoup  de  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  la  désinfection  des  salles  des 
iDalades.  Nous  nous  bornerons  à  en  citer  brièvement  quelques-uns  :  1°  le  badigeonnage 
les  murs  au  lait  de  chaux  j  â<*  des  baquets  remplis  de  lait  de  thaux,  en  vue  d'absorber 
'excès  d'acide  carbonique  de  l'air,  ou  bien  contenant  du  chlorure  de  chaux  pour  neu- 
traliser les  miasmes;  5**  les  fumigations  nitriques;  ^<*  les  fumigations  de  Guy  ton  Mor- 
ceau ;  5<>  mettre  en  combustion  sur  des  plateaux  de  pierre  ou  de  brique,  placés  de 
iistaoce  en  distance,  de  petites  pyramides  faites  avec  du  soufre  et  du  salpêtre  ;  6<*  brûler 
le  l'encens,  du  bois  ou  des  baies  de  genièvre  ou  quelque  autre  végétal  résineux  anti- 
septique j  7»  brûler  de  la  poudre  à  canon,  des  acides,  tels  que  vinaigre,  etc.  ;  8«  laver 
le  parquet  des  infirmeries  avec  du  tan,  des  herbes  aromatiques  ;  9"  fumiger  les  salles 
en  brûlant  snr  un  brasero  des  plantes  aromatiques,  telles  que  la  sauge,  etc. 

(Laurey,  Camp.  d'Italie.) 
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les  hôpitaux  :  par  les  fumigations,  on  n'agit  que  sur  la  matière  corrompue  dont 
on  cherche  à  corriger  la  nature. 

Nous  allons  maintenant  de  notre  côté  faire  tous  nos  efforts,  à  Teffet  d'at- 
teindre le  double  but  que  vous  nous  indiquez.         {La  fin  au  prochain  JV^.) 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Médecine  et  Chlrarfl^e. 


Action  physiologique  de  la  digitaline | 
son  influence  sur  la  quantité  et  sur  la 
composition  de  l'urine,  par  le  docteur 
B.  H.  STADION,  à  Kiew.  —  On  connaît 
Tutilité  de  la  digitaline  dans  le  traitement 
des  affections  des  poumons  ou  du  cœur, 
quand  on  veut  provoquer  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  mais  les  opinions 
ne  sont  pas  encore  arrêtées  relativement 
à  rinfluence  qu*eUe  peut  exercer  sur  la 
sécrétion  urinaire.  L'auteur  a  fait  à  ce 
sujet  des  observations  nombreuses  et  des 
expériences  sur  lui-même ,  dont  il  donne 
le  résultat  général  sous  forme  de  proposi- 
tions que  nous  aUons  transcrire  : 

i"*  La  digitaline  produit  dans  l'organisme 
physiologique  une  diminution  de  la  quan- 
tité de  Uquide  sécrétée  par  les  reins. 

2<*  Elle  amène  une  dimintUion  des  prin- 
cipales parties  constituantes  de  Turine, 
comme  Purée,  le  chlorure  sodique,  les 
phosphates  et  les  sulfates. 

3»  L'acide  urique  seul  est  augmenté  ; 
mais  le  degré  d'acidité  de  T urine  reste  le 
même. 

4°  Le  poids  spécifique  de  l'urine  est 
diminué. 

5"*  La  digitaline  augmente  d'abord  la 
fréquence  du  pouls,  puis  cUe  produit  une 
diminution  dans  le  nombre  des  contractions 
du  cœur. 

6<*  L'amaigrissement  rapide  et  le  ralen- 
tissement de  la  nutrition  qui  suivent  l'em- 
ploi de  la  digitaline  sont  deux  faits  impor- 
tants qui  nous  éclairent  sur  l'action  et  le 
mode  de  l'administration  de  ce  médica- 
ment. 

7°  La  digitaline  agit  comme  la  digitale 
sur  les  systèmes  circulatoire,  nerveux  et 
musculaire,  de  même  que  sur  l'appareil  de 
la  génération. 

8*»  Elle  exerce  une  action  énergique  sur 
ce  dernier  appareil  en  le  déprimant,  et 
elle  peut  abattre  momentanément  toute 
l'activité  des  organes  sexuels  ;  eUe  mérite 
donc  d'occuper  le  premier  rang  parmi  les 
antiaphrodisiaques . 


9°  Son  action  sur  le  tube  intestinal  et 
sur  les  organes  digestifs  est  moindre  que 
celle  de  la  digitale. 

10°  Une  affection  particulière  de  la  mu- 
queuse nasale  qui  se  déclare  sous  la  forme 
d'un  violent  coryza  parait  constituer  un 
symptôme  caractéristique  pendant  l'usage 
de  la  digitaline. 

li<*  La  force  d'action  de  la  digitaline 
comparée  à  celle  de  la  plante  parait  être 
dans  le  rapport  de  50  : 1 . 

12°  La  dose  du  médicament  ne  doit 
pas  ordinairement  dépasser  un  cinquième 
de  grain  (environ  1  centigramme)  par 
jour.  Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  dans 
les  maladies  chroniques,  il  suffit  d'un  ving- 
tième à  un  sixième  de  grain  par  jour  pour 
obtenir  des  effets  sensibles. 

(Vierteljahrschr,  fur  prakt.  Heilkunde 
et  Gazette  médicale  de  Paris ^  N°  4.8.) 


Mémoire  sur  une  affection  ulcéreiue 

de  la  gorge;  par  le  docteur  Alexandre 
GUTHRIE  (de  Brechin).  —  L*angine  ul- 
céreuse (ou  gangreneuse)  observée  a  diffé- 
rentes reprises  par  l'auteur  s'est  présentée 
à  lui  avec  un  degré  variable  de  gravité  et 
d'intensité.  Dans  les  cas  légers,  elle  débute 
par  un  mouvement  fébrile  léger  et  de  peu 
de  durée,  un  peu  de  lassitude,  de  l'ano- 
rexie et  une  sensation  de  roideur  et  de 
douleur  à  la  gorge.  Celle-ci,  lorsqu*on 
l'examine  de  bonne  heure,  offre  sur  Tune 
ou  les  deux  amygdales  une  tache  de  couleur 
cuivrée,  plus  ou  moins  étendue  et  entourée 
d'une  zone  ayant  une  coloration  ronge 
plus  animée.  Le  lendemain ,  la  tache  cui- 
vrée est  remplacée  par  une  escarrhe  gri- 
sâtre, ayant  à  peu  près  le  diamètre  d*UD 
petit  pois.  Lorsque  le  malade  se  soigne 
convenablement  et  évite  surtout  les  refroi- 
dissements, l'affection  peut  s'en  tenir  là  et 
guérir  assez  rapidement  ;  mais  il  n'est  pas 
rare  qu'elle  gagne  plus  profondément  et 
s'étende  jusqu'au  larynx  et  à  la  trachée. 
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alors  même  que  les  ulcérations  qui  restent 
à  la  suite  des  premières  escarrhes  pro- 
duites sont  à  peu  près  cicatrisées. 

Dans  la  forme  grave^  le  début  s'accom- 
pagne d'une  réaction  fébrile  violente.  La 
langue  présente  souvent  un  pointillé  rouge 
dû  à  la  saillie  que  forment  les  papilles  vi- 
rement injectées;  et  il  est  même  des  cas 
dans  lesquels  elle  semble  semée  d'une 
multitude  d'ecchymoses  capillaires.  La 
partie  postérieure  du  palais  et  Tarrière- 
gorge  présentent  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable ,  une  coloration  analo- 
gue à  celle  que  l'on  observe  dans  les  in- 
flammations gangreneuses  de  la  peau.  Ici 
encore,  une  zone  d'un  rouge  vif  entoure 
la  tache  inflammatoire  qui  est  remplacée 
le  lendemain  par  une  escarrhe  de  couleur 
cendrée  ou  noire.  L'affection  peut  alors 
s'étendre  encore ,  la  zone  livide  s'élargis- 
sant  du  centre  à  la  périphérie,  et  la  mortifi- 
eation  la  suivant  pas  à  pas. 

Les  escarrhes  occupent  tantôt  toute 
l'étendue  de  la  tache  livide,  tantôt  on  voit 
un  nombre  variable  de  petites  escarrhes  se 
produire  sur  ce  terrain.  L'affection  envahit 
parfois  le  larynx,  la  trachée ,  et  peut-être 
même  l'estomac.  Lorsqu'elle  s'arrête  dans 
sa  marche  envahissante,  on  voit,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  un  cercle  ulcéreux 
se  creuser  autour  des  escarrhes  qui  se 
détachent  deux  ou  trois  jours  plus  tard. 
On  trouve  alors  à  leur  place  une  ulcération 
de  mauvaise  apparence,  plus  profonde  à 
son  centre  qu'à  la  périphérie,  couverte 
d'une  exsudation  grisâtre  et  visqueuse,  à 
travers  laquelle  on  voit  bourgeonner  peu 
à  peu  des  granulations  sous  forme  de  petits 
points  rouges.  C'est  par  le  bourgeonne- 
ment que  l'ulcération  se  répare  dans  les 
cas  favorables. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Chez 
un  certain  nombre  de  malades,  le  travail 
de  réparation,  après  s'être  bien  annoncé, 
languit  et  s'arrête.  L'appétit  ne  revient 
pas  ou  se  perd  de  nouveau ,  les  malades 
éprouvent  des  coliques  et  souffrent  quand 
on  exerce  une  pression  sur  l'épigastre  ou 
sur  l'abdomen  ;  ils  ont  généralement  de  la 
diarrhée  et  vomissent  fréquemment  leurs 
aliments.  Au  bout  de  quelques  jours  sur- 
vient chez  quelques-uns  une  syncope  su- 
bite, les  extrémités  se  refroidissent,  le 
corps  se  couvre  d'une  sueur  froide ,  et,  de 
syncope  en  syncope,  ils  succombent  géné- 
ralement au  bout  de  quarante-huit  heures. 
La  maladie  présente  alors  tout  à  fait  l'appa- 
rence d'une  inflammation  gangreneuse  des 
viscères  abdominaux. 

Lorsque  Taffection  s'étend  aux  voies 
respiratoires,  la  voix  s'enroue,  les  malades 


toussent  et  expectorent  d'abord  du  mucus 
en  petite  quantité.  La  respiration  laryngée 
devient  bruyante,  sifflante;  le  mucus 
expectoré  est  fétide,  mélangé  de  sang,  de 
pus,  de  débris  gangreneux  ;  le  sifflement 
laryngé  est  parfois  remplacé  par  un  bruit 
analogue  au  bruit  de  drapeau.  Des  accès 
de  suffocation  surviennent  et  le  malade 
meurt  souvent  asphyxié.  D'autres  fois  c'est 
une  pneumonie  qui  l'emporte.  Il  arrive 
enfin  quelquefois  que  les  fosses  nasales  et 
les  sinus  frontaux  soient  envahis  à  leur 
tour,  et  chez  quelques  malades  l'adénite 
concomitante  se  termine  par  de  véritables 
bubons. 

M.  Guthrie  n'a  pu  trouver  aucun  lien 
de  parenté  entre  cette  angine  et  la  scarla- 
tine. Elle  parait  être  contagieuse  et  s'ob- 
serve d'ailleurs  à  tous  leis  âges  de  la  vie. 

Le  traitement  employé  par  l'auteur 
comprend  les  principaux  moyens  suivants  : 
Un  vomitif  au  début,  puis  un  purgatif;  un 
vésicatoire  en  collier ,  qu?il  faut  panser 
avec  un  onguent  résineux  pour  l'empêcher 
de  devenir  gangreneux  ;  une  potion  com- 
posée  de  copahu,  de  laudanum  et  d'acétate 
d'ammoniaque,  remplacée  plus  tard  par 
une  potion  contenant  de  la  scille,  de  l'émé- 
tique  et  du  laudanum;  un  gargarisme  de 
vinaigre  étendu  de  vin.  La  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  a  paru  quelquefois 
utile  pour  arrêter  la  marche  de  l'ulcéra- 
tion. 

(Edinburgh  médical  Joum.  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  N°  55.) 


Emploi  de  Tessenoe  de  {^rébenthlne  à. 
l'intérieur  oontre  la  oéphalée  des  femme» 
nerveuses.  —  Dans  le  traitement  de  la 
céphalée  des  femmes  nerveuses,  M.  Teis- 
sier,  de  Lyon,  se  loue  de  l'emploi  de  la  téré- 
benthine, et  voici  dans  quels  termes  il 
spécifie  ces  sortes  de  cas  : 

«  Cette  affection  est  commune,  souvent 
cruelle,  faisant  le  désespoir  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  et  de  leur  médecin.  Il 
ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  névralgie 
ordinaire,  périodique  ou  irrégulière,  de  la 
face  ou  du  crâne,  ni  avec  la  migraine.  La 
céphalée  dont  nous  parlons  est  caractérisée 
par  une  douleur  de  tête"  beaucoup  plus 
ûxe  et  plus  continue,  pouvant  durer  non- 
seulement  des  semaines,  mais  des  mois  et 
des  années  entières,  en  ne  présentant  que 
de  rares  et  faibles  intermissions. 

«  C'est  une  douleur  tantôt  sourde,  tan- 
tôt lancinante,  quelquefois  pulsative,  n'oc- 
cupant qu'un  seul  point  de  la  tête  ou  le 
crâne  tout  entier,  pouvant  s'accompagner 
de  nausées  ou  même  de  vomituritions,  et 
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se  compliquer  encore  de  phénomènes  beau- 
coup plus  sérieux,  tels  que  vertiges  et  ten- 
dance aux  syncopes,  inaptitude  à  penser, 
impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail, 
découragement,  dégoût  de  la  vie,  parfois 
même  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
engourdissements  dans  les  membres,  etc. 

i  Cette  céphalée  s*observe  surtout  chez 
les  femmes  nerveuses,  ù  sensibilité  exquise, 
à  constitution  délicate,  un  peu  anémiques 
et  surtout  hystériques.  Elle  coexiste  sou- 
vent avec  la  dysménorrhée,  Taménorrhée, 
et  aussi  avec  une  disposition  aux  règles 
trop  abondantes,  sans  qu'il  soit  rare  pour- 
tant de  Tobserver  chez  des  personnes  de 
belle  et  fprte  constitution  et  dont  la  men- 
struation est  régulière.  Elle  peut  être  es- 
sentielle, sympathique  ou  symptoma tique; 
assez  fréquemment  elle  est  liée  à  une  dis- 
position herpétique  ou  rhumatismale...  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  con- 
frère de  Lyon,  la  thérapeutique  n'est  pas 
désarmée  contre  cette  affection  :  la  valé- 
riane, Tassa-fœtida,  les  éthers,  le  cyanure 
de  potassium,  Taconit,  etc.,  se  montrent 
assez  souvent  efficaces  ;  mais  ce  sont  sur- 
tout  les  méthodes  générales  de  traitement, 
appropriées  aux  divers  états  constitution- 
nels, qui  produisent  de  bons  résultats  :  les 
reconstituants  du  sang  et  surtout  les  ferru- 
gineux, rhydrothérapie,  diverses  eaux 
minérales. 

Mais  trop  souvent  ces  moyens  échouent, 
avec  quelque  méthode  et  quelque  persévé- 
rance qu'on  les  emploie  ;  ne  serait-on  pas 
heureux  alors  d'avoir  à  sa  disposition  un 
autre  agent  capable  d'alléger  les  souffrances 
des  malades?  *Cet  agent,  c'est  l'essence 
de  térébenthine;  c'est  celui  qu'a  re- 
commandé Graves  précisément  contre  la 
céphalalgie  des  jeunes  femmes,  que  préco- 
nise M.  Trousseau  contre  les  névralgies,  et 
dont  M.  Teissier  a  reconnu  à  son  tour 
l'efficacité,  sans  toutefois  prétendre,  bien 
entendu,  qu'il  triomphe  partout  et  ton- 
jours. 

Notre  confrère  cite  à  l'appui  plusieurs 
faits  très-concluants,  entre  autres  celui 
d'une  dame  de  40  ans  affectée  de  ménor- 
rhagies  habituelles,  et  qui,  probablement 
sous  l'influence  de  l'appauvrissement  du 
sang,  était  en  proie,  depuis  plusieurs  mois, 
a  des  douleurs  de  tête  sourdes,  profondes, 
accompagnées  d'un  symptôme  extrême- 
ment pénible,  de  vertiges  survenant  tout  à 
coup,  et  assez  forts  pour  provoquer  de 
véritables  syncopes.  La  maladie  ayant  ré- 
sisté à  divers  moyens  qui  semblaient  indi- 
qués, la  térébenthine  en  triompha  rapide- 
ment, et  amena  en  même  temps  la  cessa- 
tion des  ménorrhagies. 


M.  Teissier,  comme  M«  Trousseau, 
administre  le  médicament  dans  des  cap- 
sules et  au  moment  des  repas;  mais 
l'expérience  lui  a  appris  que,  pour  cette 
affection,  il  n'est  pas  nécessaire  de  porter  ; 
la  dose  aussi  haut  que  l'ont  fait  Graves  et 
le  professeur  de  clinique  de  THôtel-Dieu  : 
deux  ou  trois  capsules  contenant  chacune 
8  gouttes  d'essence  lui  ont  suffi,  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  recours,  pour  enrayer  la 
maladie. 

(Gazette  médicale  de  Lyon  et  Btdlelin 
général  de  thérap.,  15  janvier  1864.) 


De  la  guérîion  radioalo  de  l'eoBéaui 
chronique  rebelle  dei  Jambes  par  Tes- 
f ence  pure  de  térébenthine ,  par  BEUL- 
LARD,  de  Villefranche  (Yonne).  —  Dans 
les  observations  qui  vont  suivre,  on  verra 
qu'en  appliquant  l'essence  pure  de  téré- 
benthine J'ai  eu  pour  but  de  produire  une 
modification  profonde  de  la  peau.  —  (Test 
après  avoir  vainement  essayé  contre  cette 
tenace  affection,  toutes  les  méthodes  con- 
nues, que  l'idée  m'est  venue  de  modifier 
énergiquement  la  surface  malade  avec  Pes- 
sence  appliquée  hardiment,  et  je  puis  dire 
que  le  résultat  a  de  beaucoup  dépassé  mon 
attente.  —  J'obtiens  par  ce  moyen,  en  cinq 
heures,  un  gonflement  considérable  de  la 
jambe  avec  hypersécrétion  de  la  surface 
malade.  —  La  résolution  s'opère  ensuite 
en  quelques  jours  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, sans  avoir  recours  aux  moyens  in- 
ternes comme  je  le  faisais  autrefois  ;  tout 
au  plus  quelques  purgatifs 'salins  tous  les 
deux  ou  trois  jours  pendant  la  période  de 
dessication,  et  cependant,  pas  un  seul  ac- 
cident de  repercussion,  pas  un  seul  exemple 
de  récidive,  d'un  eczéma  ainsi  traité. 

Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nom- 
bre d'observations  à  l'appui  de  cette  mé- 
thode, mais  qui  ne  seraient  que  la  répétîtioii 
des  deux  suivantes  : 

Obs.  1.  —  Madame  Petitpas,  âgée  d*ea- 
viron  cinquante  ans,  demeurant  au  hameau 
de  la  Marville,  commune  de  Fert  (Loiret), 
vient  s'installer  à  Villefranche  pour  se  faire 
traiter  d'un  eczéma  chronique  fort  ancien, 
contre  lequel  plusieurs  traitements  tentés 
par  divers  médecins  n*avaient  pas  même 
modifié  la  surface  malade. 

Mes  insuccès  antérieurs  me  conseillaient 
de  ne  pas  me  charger  de  cette  guérison  ; 
mais  heureusement  pour  cette  femme»  elle 
arrivait  au  moment  où  j'attendais  avec  im- 
patience l'occasion  d*essayer  ce  nouTeati 
moyen  ;  dès  le  lendemain  j'instituai  le  tmi- 
tement  suivant  : 

La  malade  étant  au  lit,  toute  la  partie 
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affectée,  c'est-à-dire  toute  la  jambe  de  la 
cheville  à  la  jarretière  fut  enveloppée  d'un 
linge  imbibé  d'essence  pure,  avec  recom- 
mandation de  l'entretenir  humide  jusqu'à 
ma  prochaine  visite  que  je  fis  cinq  heures 
après.  Je  trouvai  le  membre  tellement  gon- 
flé, que  les  tours  de  fil  qui  pourtant  fixaient 
le  Jinge  étaient  entrés  dans  la  peau  (sans 
l'avoir  entamée)  et  qu'il  me  fut  assez  dilE- 
cile  de  les  atteindre  pour  les  couper.  — 
Cette  femme  accusait  de  vives  douleurs.  — 
Le  résultat  que  je  désirais  étant  produit,  je 
fis  cesser  les  lotions  d'essence,  qui  furent 
immédiatement  remplacées  par  des  com- 
presses imbibées  d'eau  de  guimauve  et 
arrosées  toutes  les  demi-heures,  jour  et 
nuit,  pendant  trente-six  heures,  puis  je 
passai  à  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  ap- 
pliquée de  la  même  manière  pendant  qua- 
rante-huit heures.  Ces  lotions  furent  ensuite 
additionnées  de  cinq  gouttes  de  sous-acétate 
de  plomb  par  grand  verre,  en  augmentant 
tous  les  jours  de  cinq  gouttes  pour  ia  même 
quantité  d'eau.  A  partir  du  cinquième  jour 
la  jambe  ayant  repris  son  volume  normal, 
l'irritation  sécrétoire  étant  un  peu  apaisée, 
je  passai  à  la  pommade  au  précipité  blanc 
à  do$e  faible,  50  centigr.  par  50  gramj)aes 
d'axonge;  la  dose  fut  successivement  portée 
à  1  gramme,  à  1  gramme  50  centigr.  puis 
2  grammes.  Je  ne  dépasse  jamais  cette 
dose  ;  quelquefois  j'alterne  avec  la  pom- 
made à  l'oxyde  de  zinc  faite  dans  les  mêmes 
proportions,  et  je  m'arrête  à  celle  qui  parait 
produire  le  meilleur  effet.  Ces  moyens  que 
j'emploie  après  la  modification,  ne  sont  pas 
nouveaux,  mais  ils  se  montraient  ineffi- 
caces avant,  —  La  pommade  fut  appliquée 
à  l'aide  d'une  spatule  ;  la  jambe  fut  ensuite 
recouverte  d'un  linge  doux,  puis  compri- 
mée légèrement  avec  un  bandage  roulé. 
—En  trois  semaines  la  guérison  était  com- 
plète et  elle  s'est  maintenue  sans  récidive. 
Obs.  il  —  M.  Simon,  buandier  à  Au- 
xerre  (Yonne),  était  depuis  fort  longtemps 
affecté  d'un  eczéma  fixé  à  la  jambe,  s'éten- 
dant,  comme  chez  madame  Petitpas,  des 
malléoles  à  la  jarretière,  et  faisait  le  tour 
de  la  jambe  ;  la  surface  malade  était  d'un 
rouge  vif  et  suintait  considérablesient.  Ce 
malade,  avant  de  venir  à  Villefranche,  se 
confia  aux  soins  de  M.  Rémy,  médecin  à 
Auxerre,  médecin  dont  à  coup  sûr  personne 
ne  contestera  le  talent  :  c'est  dire  qu'il  fut 
traité  selon  les  règles  de  l'art.  —  Après 
un  traitement  assez  long,  et  dont  le  résultat 
fut  nul,  M.  Rémy  conseilla  à  M.  Simon 
d'entrer  dans  son  service  à  l'hôpital,  afin 
de  l'avoir  ainsi  sous  la  main  ;  mais  après 
trois  mois  de  séjour  dans  cet  établisse- 
ment, aucune  amélioration  n'étant  surve- 


nue, M.  Rémy  donna  à  cet  homme  le  con- 
seil d'aller  à  l'hospice  Saint-Louis. 

En  rentrant  chez  lui,  M.  Simon  appre- 
nant que  M.  Fournier,  plombier,  et  chargé 
de  la  distribution  des  eaux  de  la  ville 
d' Auxerre,  venait  d'être  guéri  à  Ville- 
franche  d'un  groupe  de  petits  ulcères  avec 
décollements,  qu'il  portait  depuis  un  an 
sur  les  malléoles,  voulut  aussi  prendre 
mon  avis  avant  d'aller  à  Paris.  —  Je  lui 
proposai  mon  moyen  violent,  qui  fut  ac- 
cepté avec  empressement.  —  En  consé- 
quence, il  s'installa  près  de  moi,  et  fut  sou- 
mis aux  applications  d'essence  et  le  reste, 
et  obtint  en  six  semaines  une  guérison  so- 
lide qui  s'est  maintenue. 

Ce  malade  est  du  petit  nombre  de  ceux 
chez  lesquels  une  deuxième  application  du 
modificateur  s'est  montrée  nécessaire  ;  c'est 
ce  qui  a  prolongé  le  traitement  pendant 
six  semaines.  Je  fais  cette  deuxième  appli- 
cation quand,  après  trois  semaines,  la  sé- 
crétion ne  parait  pas  vouloir  se  tarir. 

J'ai  appliqué  ce  traitement  un  grand 
nombre  de  fois  à  cette  espèce  d'eczéma, 
et  toujours  avec  succès. 

Je  ne  l'ai  jamais  appliqué  à  l'eczéma 
affectant  les  autres  parties  du  corps,  où 
généralement,  les  moyens  ordinaires  suffi- 
sent, sinon  à  le  guérir  radicalement,  au 
moins  à  le  faire  disparaître  pour  quelque 
temps.  (Abeille  médicale,  N*>  29.) 


Des  éplstaxîs  utérines  limulant  les 
régules,  au  d^ul  des  pyrexiei  et  des 
phlegmaties  ;  par  M.  GUBLER.  —  Dans 
ce 'mémoire,  qui  s'appuie  sur  de  nom- 
breuses observations  cliniques  et  sur  des 
preuves  anatomiques,  l'auteur  s*est  proposé 
d'établir  que  les  organes  génitaux  internes 
de  la  femme  peuvent,  dans  le  cours  de  ma- 
ladies aiguës  fébriles,  être  le  siège  d'hé- 
morrhagies,  qui  ne  s'accompagnent  point 
d'ovulation,  et  qu'il  propose  de  désigner 
sous  le  nom  d'épistaxis  utérines,  pour  les 
distinguer  des  règles  proprement  dites. 
Pour  arriver  à  cette  démonstration,  il  fal- 
lait produire  des  observations  concluantes, 
établissant  l'absence  de  corps  jaunes  en 
rapport  avec  les  prétendues  menstruations 
intempestives,  et  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Gubler  prouve  nettement  que  ce  but  a 
été  atteint,  ce  qui  a  permis  à  l'auteur  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  :  De 
même  que  la  ponte  périodique  peut  s'effec- 
tuer sans  exhalation  sanguine,  de  même 
des  fluxions  hémorrhagiqucs  peuvent  avoir 
lieu  dans  l'utérus  sans  ovulation  préalable. 
Beaucoup  de  métrorrhagies  utérines,  prises 
pour  des  menstruations  anticipées,  au  dé- 
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but  et  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
ne  sont  autre  chose  que  de  simples  flux 
sanguins  comparables  aux  épîstaxis  initiales 
des  fièvres.  Cette  proposition  est  rigoureu- 
sement démontrée  par  Texamen  microsco- 
pique,  qui  permet  de  constater  tantôt  d«s 
ovaires  exempts  de  toutes  traces  de  ferti- 
lité, tantôt  une  hémorrhagi«  récente  dans 
une  vésicule  déjà  ancienne  et  dégénérée, 
tantôt,  enfin,  un  corps  jaune  avancé  dans 
son  évolution  et  caractéristique  d'une  ponte 
de  beaucoup  antérieure  à  la  dernière  exha- 
lation sanguine. 

Les  maladies  aiguës  respectent  la  fonc- 
tion menstruelle,  ou  elles  la  suppriment, 
ou  bien  encore  elles  Taccélèrent.  Mais 
suivant  toute  apparence,  Tanticipation  ne 
peut  guère  dépasser  une  semaine.  Les  ma- 
ladies aiguës  peuvent,  au  contraire,  déter- 
miner des  épistaxis  utérines  huit  jours  à 
peine  après  la  dernière  époque,  aussi  bien 
que  quelques  jours  seulement  avant  la  fu- 
ture menstruation,  et  dans  tout  l'intervalle 
indifféremment.  La  période  des  pyrexies 
la  plus  féconde  en  épistaxis  utérines  est 
celle  de  Tinvasion.  Ainsi,  les  épistaxis  uté- 
rines se  rencontrent  plus  fréquemment  au 
début  des  phlegmasies  thoraciques  et  ab- 
dominales, des  fièvres  typhoïdes,  des  éry- 
sipèles  ou  des  érupUons  fébriles,  et  surtout 
dans  la  période  initiale  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  et  de  la  variole. 

(L'Abeille  médicale,  N»  47.) 


■GoBvulsîoiis  f  moyen  de  les  arrêter 
dam  leur  paroxysme.  —  On  applique  le 
pouce  et  rindex,  étendus  de  façon  k  for- 
mer un  arc,  sur  les  deux  tempes ,  tandis 
qu'on  place  ie  pouce  de  la  main  droite  dans 
la  région  correspondante  au  trou  occipital  ; 
puis  on  presse  fortement,  en  sens  inverse, 
le  premier  de  haut  en  bas,  le  second  de 
bas  en  haut ,  de  manière  k  faire  décrire  à 
la  tête  un  mouvement  demi-circulaire.  Le 
patient  pousse  un  cri  aigu,  et  les  souf- 
frances cessent  en  même  temps  que  les 
convulsions. 

Ce  procédé,  qui  a  réussi  maintes  fois  k 
l'auteur,  le  professeur  BacceUi  de  Rome, 
n'a  pu  encore  être  expliqué,  mais  a  été 
constaté  publiquement  en  présence  de 
nombreux  élèves. 

(Giomale  di  med,  di  Torino  et  VAheiUe 
médicale,  N»  50.) 


de  f(Mrme  polyédrique,  a  crêtes  arrondies, 
structure  assez  ordinaire.  Il  venait  d'une 
femme  de  son  service  à  l'hôpital,  prise  de 
coliques  hépatiques.  Les  accès  sont  d'une 
violence  extrême,  au  point  d'amener  fré- 
quemment la  syncope.  On  a  chloroformé 
la  malade,  et  non-seulement  l'anestfaésie 
fait  disparaître  la  douleur  aussitôt,  mais 
l'accès  lui-même,  car  la  colique  hépatique 
ne  se  reproduit  pas  quand  la  malade  revient 
k  elle. 

C'est  -le  lendemain  de  l'application  du 
chloroforme  qu'on  a  trouvé  dans  les  selles 
le  calcul.  M.  Wannebroucq  se  demande  si 
le  prolapsus,  l'état  de  relâchement  général 
qu'amène  l'anesthésie  par  le  chloroforme, 
en  s'étendant  jusqu'au  canal  cholédoque»  n'a 
pas  favorisé  sa  dilatation  et  par  conséquent 
la  marche  du  calcul  jusqu'à  l'intestin? 

M.  Castelain  a  fait  la  même  remarque 
dans  un  cas  analogue,  relativement  à  l'in- 
fluence du  chloroforme,  pour  ealmer  l'accès 
de  colique  hépatique. 

(Société  centrale  de  médecine  du  Nord 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  N«  1.) 


Effet  du  chloroforme  sur  les  oolîques 
hé|Mitîqaes.  —  M.  Wannebroucq  a  mis 
sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  calcul 
biliaire  du  volume  d'une   pctiJte  aveline, 


Sur  l'ostéomalaete  ofaes  les  aliénés , 
par  le  docteur  W.  CARMICHAEL  M*m- 
TOSU,  assistant-phvsician  du  Murray^s 
royal  Asylum,  Perth.  —  On  a  remarque 
plusieurs  fois  l'ostéomalacie  chez  des  alié- 
nés. M.  Solly  en  a  publié  un  exemple  en 
i84i  dans  les  Transactiong  médieo^hi- 
rurgiccUcs,  et  dans  un  travail  récent  de 
M.  Litzmann  on  en  trouve  six  autres. 
M.  Litzmann  admettait  que,  dans  ces  cas, 
le  ramollissement  du  squelette  avait  été 
la  conséquence  des  troubles  profonds  qui 
avaient  frappé  les  fonctions  cérébrales. 
Chez  l'un  des  sujets  dont  il  s'agit,  l'ostéo- 
malacie était  venue  s'ajouter  k  une  hydro- 
céphalie chronique  qui  existait  depuis  plu- 
sieurs années. 

M.  M'Intosh  a  observé  deux  faits  da 
même  genre.  Dans  les  deux  cas,  les  mala- 
des étaient  atteintes  d'une  dépression  ex- 
trême des  fonctions  intellectuelles  ;  Time 
d'elles  se  nourrissait  d'une  manière  insuf- 
fisante et  se  refusait  de  temps  en  temps, 
pendant  une  période  plus  ou  moins  longue^  à 
toute  alimentation. Toutes  deux  éprouvaient 
des  douleurs  extrêmement  vives  dans  les 
os  altérés  et  étaient  atteintes  d'une  maladie 
du  foie  et  de  dégénérescence  graisseuse 
des  reins.  Chez  l'une  d'elles  l'urine  conte- 
nait  une  grande  quantité  de  phosphates 
ammoniaco -magnésiens  ;  ces  cristaux  exis- 
taient également  en  abondance  dan.s  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  l'autre  malade . 
L'une  présentait  un  développement    ex- 
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traordioaire  de  tout  ie  système  adipeux, 
tandis  que  Tautre,  qui  était  phthisique, 
était  au  contraire  extrêmement  maigre. 

M.  M'Intosh  ne  se  prononce  pas  d'une 
manière  décisive  âu  sujet  de  la  pathogénie 
de  l'ostéomalacie  chez  ses  malades.  Il  pa^ 
ndt  cependant  disposé  à  attribuer  une 
certaine  importance  à  la  vie  sédentaire,  à 
rinfirmité  mentale  et  à  ralimcntalion  in- 
saffisaote  de  Tune  des  malades. 

(Edinburgh  médical  Joum.  et  Gatette 
médicale  de  Paris,  N**  34.) 


Traitement   de  la  tueur    fétide    det 

pieds,  par  le  professeur  HEBRA.  —  Dans 
un  article  publié  dans  VÀllg,  Wiener 
meàiz.  Zeittifig,  Tauteur  démontre  d*abord 
combien  est  peu  fondée  Topinion  qui  con- 
ûdérc  la  sueur  habituelle  et  abondante 
les  pieds  comme  une  vis  medicatrix  na- 
urœ,  que  Ton  ne  peut  chercher  à  modérer 
m  à  enrayer  sans  s*exposcr  aux  plus 
n^nds dangers,  et,  enfin,  que  ce  n'est  pas 
a  sueur  fhiichcment  sécrétée  qui  doit  être 
«gardée  conune  la  cause  de  la  fétidité  des 
)ieds,  mais  bien  la  décomposition  que 
ubitla  matière  de  la  transpiration  lors- 
[u'ellc  ne  peut  pas  s'évaporer.  Dans  les  cas 
es  plus  légers,  M.  Hebra  se  borne  à  faire 
aupoadrer  Tintérieur  des  bas  avec  la 
WQdre  d'amidon,  ou  avec  celle  de  lyco* 
iode,  ou  bien  encore  avec  celle  de  talc  de 
(caïse  (silicate  d'alumine  et  de  magnésie), 
oit  isolément,  soit  combinée  avec  un  peu 
ie  crème  de  tartre  finement  pulvérisée, 
«orsque  ces  moyens  restent  sans  effet,  il  a 
«cours  au  suivant  :  Il  fait  fondre  une 
«rtaine  quantité  d'emplâtre  diachylum  et 
orsque  celui-ei  commence  à  devenir  li- 
[uide  il  y  fait  ajouter  une  quantité  égale 
a  poids  d* huile  de  lin,  et  agiter  le  mé- 
inge  jusqu'à  ce  qu'il  constitue  une  masse 
Qolle  et  bien  homogène.  Cette  masse  em- 
>lastique  est  alors  étendue  sur  un  morceau 
le  linge  et  appliquée  très-exactement  sur  la 
>lante  des  pieds;  des  plumasseaux  de 
harpie  enduits  de  cette  même  masse  cm- 
lastique  sont  placés  entre  les  orteils,  si 
is  circonstances  en  fournissent  l'indica 
ion.  Ce  pansement  qui  doit  être  renou- 
elé  tous  les  jours  et  qui  n'empêche  le 
lalade,  ni  de  porter  des  bas,  ni  de  vaquer 
ses  occupations,  amène,  d'après  la  longue 
xpérience  de  M.  Hebra,  en  huit  ou  douze 
)nrs  de  temps,  une  amélioration  très- 
otable,  sinon  la  guérison  complète  d'une 
es  plus  désagréables  incommodités.  Pour 
onsulîder  la  guérison,  il  est  important  de 
ecommander  l'usage  de  chaussures  basses. 
\  convient  aussi,  avant  chaque  pansement, 


d'essuyer  la  plante  des  pieds  avec  un  linge 
sec  et  d'y  faire  de  douces  frictions  avec 
l'une  des  poudres  dont  il  a  été  question 
plus  haut.  Ce  n'est  que  lorsque  l'épîderme 
a  acquis  plus  de  ton  et  de  solidité  qu'on 
peut  permettre  l'usage  des  pédiluves.  Le 
professeur  Hebra  assure,  en  terminant, 
que  depuis  quinze  ans  il  a  employé  ce  pro- 
cédé chez  plusieurs  centaines  d'individus 
et  qu'il  n'en  a  jamais  observé  le  plus  léger 
inconvénient,  soit  immédiatement  après 
l'avoir  mis  en  usage,  soit  longtemps  après. 

D'  D...É. 
{NederL  Tyds.  v.  Geneesk,,  1803,  p.  60$.) 


Trattemeat  det  tnmenrt  éreettl^c  par 
ren»ploî  topique  du  perohlorure  de  fer. 

—  Faire  en  sorte  qne  le  remède  ne  soit  pas 
pire  que  le  mal  est  un  précepte  essentiel 
en  thérapeutique,  mais  dont  la  réalisation 
n'est  pas  toujours  facile  et  est  loin  quelque- 
fois de  s'accomplir  au  gré  des  meilleures 
intentions.  La  thérapeutique  chirurgicale, 
appliquée  aux  maladies  de  rcnfance,  offre 
surtout  des  exemples  de  ces  difficultés  et 
de  ces  déceptions  bien  propres  h  modérer 
le  zèle  que  met  le  praticien  a  tenter  la  cure 
d'affections  peu  graves  en  elles-mêmes,  et 
constituant  plutôt  de  très-légères  difformi- 
tés que  de  véritables  états  morbides  :  tels 
sont  les  noBvi  matemi  chez  les  petits  en- 
fants. Que  de  moyens  n'ont  pas  été  préco- 
nisés tour  à  tour  et  employés  contre  ces 
tumeurs,  et  que  de  fois  n'a-t-on  pas  eu  à 
se  repentir  d'y  avoir  touché,  'non  pas  tant 
à  cause  de  rincfficacité  du  remède  qu'à 
cause  du  résultat  obtenu,  tout  opposé  au 
but  qu'on  se  proposait  d'atteindre  !  11  est 
des  cas  cependant  où  il  convient  d'in- 
tervenir, et  alors  le  nombre,  quel  qu'il 
soit,  des  moyens  à  mettre  en  usage,  ne 
saurait  être  à  dédaigner  pour  le  choix  et 
la  détermination  du  chirurgien.  M.  le  doc- 
teur F.  Bricheteau  vient  d'en  faire  con- 
naître un  nouveau,  tiré  de  la  pratique  de 
M.  le  professeur  Guillot  :  c'est  le  perchlo- 
rure  de  fer  en  topique  associé  à  l'emploi  de 
la  potasse  caustique.  Le  fait  suivant ,  que 
nous  résumons,  parait  témoigner  de  refB- 
cacité  de  ce  moyen,  au  moins  dans  ce  cas 
particulier  :  Un  petit  enfant  de  huit  mois 
portait  à  la  partie  supérieure  du  front,  vers 
la  naissance  des  cheveux,  une  tumeur  érec- 
tile,plus  large  qu'une  pièce  de  cinq  francs, 
et  dont  l'accroissement  progressif  effrayait 
la  mère  et  lui  fit  solliciter  l'intervention  de 
l'art.  Cette  tumeur  était  congénitale.  Le 
15  mars  on  commença  à  la  traiter  par  le 
procédé  suivant  :  La  tumeur  étant  cnvc  • 
Joppée  et  cernée  à  sa  base  par  des  bande- 
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lettes  de  diachylon,  on  promène  légèrement 
sur  la  surface,  pendant  une  demi-minute , 
un  pinceau  imbibé  d*une  solution  concen- 
trée de  potasse  caustique,  de  façon  à  dé- 
truire seulement  les  couches  superficielles 
de  répiderme.  Le  lendemain,  nouvelle  ap- 
plication de  potasse  caustique.  L'épidcrme, 
cette  fois,  parait  complètement  détruit ,  et 
on  voit  poindre  en  certains  points  des  gout- 
telettes de  sang.  On  promène  alors  sur  la 
tumeur  un  pinceau  trempé  dans  une  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain, 
nouvelle  application  de  potasse  caustique, 
suivie  immédiatement  d^une  application  de 
perchlorure  de  fer.  Mais  Tenfant  est  pris 
de  pneumonie,  et  le  traitement  de  la  tu- 
meur a  dû  être  interrompu.  Celle-ci,  néan- 
moins ,  était  manifestement  affaissée  huit 
jours  après.  Ce  traitement  est  continué 
journellement  et  comme  ci-dcssusjusqu^au 
50  mars,  époque  à  laquelle  la  tumeur  est 
complètement  modifiée  dans  son  aspect  et 
sa  consistance  :  elle  est  recouverte  par  dne 
peau  dure,  résistante,  comme  parcheminée, 
au-dessous  de  laquelle  on  sent  un  vide 
complet.  Un  mois  après,  il  n*existe  plus 
de  tumeur  érectile  ;  on  voit  seulement  à  sa 
place  une  plaque  de  couleur  rosée,  qui,  à 
son  tour,  avait  presque  complètement  dis- 
paru trois  semaines  après.  Comme  on  le 
voit,  le  procédé  employé  dans  ce  cas,  n'est 
autre  que  le  procédé  de  Wardrop,  modifié 
par  Tadjonction  du  perchlorure  de  fer  : 
mais  il  est  facile  de  saisir  Tiroportance  et  le 
but  de  cette  modification  qui  prévient  le 
danger  imminent  des  hémorrhagies  provo- 
quées par  les  cautérisations  pures.  Nul 
doute  que  ce  procédé  ne  soit  susceptible 
d'heureuses  applications. 

(Revue  de  thér,  médico-chirurg.j  et  Bul-^ 
letin général  de  thér.,  sept.  1863.) 


Traitement  de  l'hygroma  par  les  vé- 
sioatoîret  et  la  oomprestîon  élastique. 

—  L'emploi  des  tissus  élastiques  en  chi- 
rurgie présente,  dans  un  grand  nombre  de 
eas,  des  avantages  qui  doivent  les  faire 
préférer  aux  tissus  ordinaires.  M.  Morel 
Lavallée  s'est  appliqué  à  généraliser  ce 
genre  d'appareils,  qui  lui  a  surtout  réussi 
dans  les  fractures  de  la  clavicule,  les  frac- 
tures de  la  rotule  et  dans  les  hernies  om- 
bilicales. Nous  remarquons  aussi  le  succès 
que  M.  Morel  Lavallée  doit  à  l'emploi  du 
tissu  élastique  dans  le  traitement  de  l'hy- 
groma. 

La  tumeur  est  recouverte  d'un  vésica- 
toire  volant  au-dessus  duquel  on  établit  la 
compression  avec  des  lacs  élastiques.  Celle 
compression  est  continuée  jusqu'à  la  des- 


siccation complète  du  vésicatoire.  Dans 
presque  tous  les  cas,  la  guérison  est  obte- 
nue en  ce  moment.  Les  cas  rebelles  ne  ré- 
sistent pas  à  un  second  vésicatoire,  appli- 
qué selon  les  mêmes  règles. 

(Gazette  des  hôpitaux  et  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  i^  jSinyieT  1864.) 


Alimentation    après   raooouciiement. 

—  M.  le  docteur  Lowndes  a  adopté,  pour 
ses  malades  en  couches,  un  régime  nour- 
rissant. Immédiatement  après  la  délivrance, 
il  leur  donne  du  thé,  du  gruau,  le  lende- 
main du  bouillon,  et  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  il  les  met  au  régime  ordinaire. 
Cette  manière  d'agir  épargne,  dit-il,  aux 
accouchées  les  tranchées  abdominales,  con- 
séquence d'un  régime  trop  ténu,  ainsi  que 
les  douleurs  musculaires  qu'elles  éprou- 
vent au  moment  où  elles  commencent  à  se 
lever.  Il  attribue  aussi  à  cette  méthode  la 
rareté,  chez  ses  clientes,  des  affections  du 
sein  et  du  mamelon. 

Liverp.  med.  institut,  et  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  15  janvier  186i.) 


Quelques  mots  sur  l'opération  oésa* 
rienne,  par  M.  le  docteur  J.  VAN  AUBEL, 
de  Liège.  — Voici  en  quels  termes  l'auteur 
a  exposé  la  modification  qu'il  propose 
d'apporter  au  procédé  opératoire  générale- 
ment suivi. 

Le  principe  dont  nous  sommes  parti  est 
très-connu  et  souvent  appliqué  dans  la 
science.  C'est  Bîchat  qui  l'a  formulé.  Il 
repose  sur  l'inflammation  adhésive  des 
membranes  séreuses.  Le  mode  opératoire 
lui-même  que  nous  proposons  n'a  jamais 
été  employé.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  chirurgien  appelé  à  pratiquer  l'opé- 
ration césarienne  doit  avoir  à  sa  disposition 
tout  l'appareil  dont  on  se  sert  dans  le  pro- 
cédé ordinaire.  Une  incision  est  faite  sur 
la  ligne  médiane  et  comprend  la  peau  et  le 
tissu  graisseux  sous-cutané  jusque  sur 
l'aponévrose.  Cette  incision  s'étend  depuis 
un  peu  au-dessous  de  l'ombilic  jusqu*à 
5  ou  5  centimètres  au-dessus  du  pubis. 
Sur  une  étendue  d'un  demi-pouce,  et  par 
une  dissection  bien  faite,  on  sépare  de 
l'aponévrose  les  deux  couches  incisées. 
Ensuite  on  incise ,  comme  d'ordinaire  , 
Taponévrose  avec  le  péritoine  adhérent.  On 
passe  alors  à  l'incision  de  l'utérus  et  à 
l'extraction  de  l'enfant  hors  de  cette  cavité, 
en  prenant  les  précautions  usitées  et  en 
ayant  soin  surtout  de  bien  maintenir  en 
contact  les  deux  feuillets  séreux.  Cela  fait, 
on  dissèque ,  sur  une  étendue  d'un  demi- 
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poace,  le  péritoîne  viscéral,  en  comprenant 
dans  la  dissection  une  partie,  aussi  mince 
que  possible,  de  la  substance  musculaire. 
MaiS;  pour  qu'il  n*y  ait  pas  d'épancbemcnt 
de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  qui 
pourrait  avoir  Heu  à  la  suite  de  cette  dis- 
section, on  applique  Tun  contre  Tantre, 
comme  il  est  dit  plus  haut ,  le  feuillet  sé- 
renx  viscéral  et  le  feuillet  pariétal.  La 
plaie  et  la  cavité  utérine  sont  nettoyées 
arec  le  plus  grand  soin. 

Pour  fermer  la  cavité  utérine,  on  appli  • 
que  aux  deux  lambeaux  disséqués  la  suture 
qu'emploie  M.  Gély,  de  Nantes,  pour  la 
guérison  des  plaies  de  Tintestin.  On  met 
ainsi  en  contact  séreuse  avec  séreuse,  dans 
le  but  d'obtenir  une  inflammation  adhé- 
sive.  On  arrive  au  feuillet  péritonéai  tapis- 
sant Faponévrose.  Après  avoir  appliqué, 
l'une  contre  l'autre,  les  deux  lèvres  de 
l'mcision,  on  réunit  les  deux  séreuses  au 
moyen  de  la  suture  dite  du  pelletier. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  fermer  la  plaie 
entamée.  On  peut  y  employer  la  suture 
entrecoupée.  La  plaie  des  parois  abdomi- 
Dales  est  pansée  comme  une  plaie  ordinaire 
ç[ui  n'intéresse  que  la  peau. 

Notre  procédé  opératoire  peut  donc  se 
résomer  dans  les  points  suivants  : 

1®  Incision  de  la  peau,  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  jusqu'à  la  ligne  blanche  ; 

2°  Dissection  des  lèvres  de  la  peau  et  du 
iissa  cellulaire  sur  une  étendue  d'un  demi- 
ponce  de  largeur  ; 

3«  Incision  de  la  ligne  blanche  et  du 
péritoine  en  même  temps  ; 

4'»  Incision  de  l'utérus  et  extraction  de 
'enfant  hors  de  cette  cavité  ; 

5«  Dissection  du  péritoine  viscéral  et 
Tune  partie  mince  de  la  substance  de 
'utérus  ; 

6<*  Application  de  la  suture  de  Gély  ; 

7»  Suture  des  bords  du  péritoine  parié- 
al  et  de  l'aponévrose,  de  manière  à  appli- 
luer  séreuse  contre  séreuse  ; 

S^  Suture  entrecoupée  pour  la  fermeture 
le  la  plaie  cutanée. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire 
tous  semble  présenter  des  avantages  réels 
!t  incontestables. 

La  cavité  péritonéale  est  complètement 
ermée  du  côté  de  la  peau,  et  se  trouve 
linsi  soustraite  à  toute  influence  extérieure, 
:'est-à-dire  à  l'air  ambiant,  aux  miasmes 
épandus  dans  les  salles  des  hôpitaux,  en 
m  mot  à  toutes  les  causes  de  péritonite 
provenant  du  dehors. 

Le  pus  qui  pourrait  résulter  de  la  plaie 
utanéc  dont  les  deux  bords  se  trouvent 
•énnis ,  ne  tombera  jamais  dans  la  cavité 
péritonéale.  En  supposant  qu'il  se  forme 


un  abcès  sous-cutané,  il  sera  toujours  pos- 
sible de  donner  issue  au  pus  par  une 
ponction  ;  d'ailleurs,  ce  pus  se  trouve  re- 
tenu entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  l'aponévrose,  qui  lui  offre  une  bar- 
rière, car  l'inflammation  adhésive  résultant 
de  l'application  de  séreuse  contre  séreuse 
que  nous  avons  faite,  adhésion  qui  se  pro- 
duit après  vingt-quatre  heures ,  alors  qu'il 
n'y  a  pas  encore  de  trace  de  pus,  empê- 
chera tout  épanchement  de  matière  puru- 
lente dans  l'intérieur  du  péritoine. 

Du  côté  de  l'utérus,  nous  avons  égale- 
ment une  inflammation  adhésive.  Les  deux 
lèvres  de  la  cavité  utérine  sont  étroitement 
appliquées  l'une  contre  l'autre  par  l'inter- 
médiaire du  péritoine,  et  offre  un  obstacle 
infranchissable  au  sang  plus  ou  moins 
corrompu,  aux  matières  putrides  et  puru- 
lentes; il  est  de  toute  impossibilité  que 
quoi  que  soit  entre  de  l'utérus  dans  le  sac 
péritonéai.  Ainsi  disparaît  la  cause  la  plus 
active  de  l'inflammation  ;  car,  s'il  faut  en 
croire  les  auteurs  les  plus  compétents  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet ,  c'est  l'introduction 
de  ces  substances  étrangères  dans  le  péri- 
toine qui  contribue  le  plus  puissamment  à 
l'inflammation  qu'on  cherche  à  éviter. 

De  plus,  l'utérus  se  trouvant  fermé,  on 
peut  faire  dans  sa  cavité  des  injections 
émollientes  sans  craindre  que  la  plus  pe- 
tite quantité  de  liquide  injecté ,  ou  toute 
autre  matière  provenant  de  l'utérus  et 
emportée  avec  le  liquide ,  ne  pénètre  dans 
le  sac  péritonéai.  Si  Ton  considère  que 
l'emploi  des  injections  émollientes  est  un 
des  moyens  les  plus  puissants  pour  préve- 
nir l'inflammation ,  on  n'hésitera  pas  à 
reconnaître  dans  cette  disposition  un  avan- 
tage réel. 

Dans  le  procédé  que  nous  exposons  plus 
haut,  l'utérus  n'est  pas  exposé  aux  incon- 
vénients que  la  modification  de  M.  Pylor, 
de  Rouen,  rend  inévitable.  En  effet,  clic 
place  et  maintient  dans  une  position  anor- 
male l'utérus  qui,  peu  de  temps  après 
l'opération,  se  rétracte  et  tend  à  rentrer 
dans  la  cavité  pelvienne.  On  conçoit  aisé- 
ment que  les  tiraillements  s'opposent  d'un 
côté  à  l'inflammation  adhésive  que  l'on 
cherche  à  produire  et  que,  d'autre  part, 
ils  causent  la  péritonite,  ou  du  moins  l'ac- 
tivent et  l'entretiennent. 

Nous  venons  d'exposer  succinctement  les 
avantages  qu'offre  le  procédé  que  nous 
soumettons  à  l'expérience  des  chirurgiens. 

Malgré  ces  avantages  qui  nous  paraissent 
importants,  on  peut  soulever  contre  le 
procédé  des  objections.  Deux  surtout  nous 
semblent  sérieuses  au  point  d'exiger  une 
réfutation. 
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Première  objection,  —  L*opération  pour 
être  ainsi  pratiquée  présente  de  grandes 
diâicultés. 

Évidemment,  dans  cette  objection,  on 
n*a  en  vue  que  la  modification  relative  à  la 
paroi  utérine.  En  effet,  à  la  paroi  abdomi- 
nale il  n*y  a  que  deux  lambeaux  cutanés  à 
séparer  ;  or,  de  simples  notions  d'anatomie 
suffisent  pour  exécuter  celte  dissection, 
rendue  d'autant  plus  facile  et  moins  dange- 
reuse, que,  en  cet  endroit,  Taponéyrose 
est  très-épaisse  et  très-résistante. 

Cette  partie  du  travail  demande ,  il  est 
vrai,  un  temps  que  ne  réclamait  pas  le 
procédé,  suivi  jusqu'ici;  mais,  comme  il 
nous  parait  devoir  en  résulter  des  avan- 
tages pour  le  succès  de  Topération  et  que, 
d'un  autre  côté,  jusqu'alors  ni  la  vie  de  la 
mère,  ni  celle  de  l'enfant  ne  se  trouvent 
compromises ,  nous  croyons  que  cette  pro- 
longation de  la  durée  de  l'opération  est 
suffisamment  motivée. 

Arrivons  donc  à  la  partie  sérieuse  de 
l'objection.  Ici,  nous  dira-t-on,  il  y  a  non- 
seulement  difficulté ,  mais  en  même  temps 
danger.  Le  sang  pourrait  s'épancbcr  dans 
la  cavité  du  péritoine  pendant  qu'on  sé- 
pare le  péritoine  avec  une  partie  de  sub- 
stance utérine. 

Nous  répondons  comme  plus  haut  que, 
pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  n'y  a 
qu'à  maintenir  en  contact  les  deux  feuillets 
séreux  (viscéral  et  pariétal)  du  péritoine, 
ce  qui  se  fait  très-facilement  en  introdui- 
sant l'index  de  la  main  gauche  (on  est  sup- 
posé opérer  de  la  main  droite)  dans  la 
cavité  utérine,  et  en  appliquant  avec  le 
pouce  de  la  même  main  le  feuillet  séreux 
pariétal  contre  le  feuillet  viscéral.  Un  aide 
fait  la  même  chose  de  l'autre  côté  pendant 
que  l'opérateur  dissèque  d'un  côté.  Cette 
manœuvre  présente  en  même  temps  un 
autre  avantage,  c'est  que  le  pouce  appliqué 
à  Tcxtérieur  sert,  pour  ainsi  dire,  de 
guide  au  bistouri,  qui  doit  séparer  une 
lamelle  mince  de  substance  musculaire  de 
l'utérus.  Donc,  nous  le  répétons,  l'opéra- 
tion n'offre  point  de  difficulté  réelle.  Nous 
l'avons  pratiquée  sur  le  cadavre  avec  faci- 
lité et  le  résultat  en  a  été  des  plus  satis- 
faisants ;  car,  une  fois  la  dissection  faite, 
la  question  se  trouve  ramenée  à  une  sim- 
ple application  de  suture  de  Gély,  comme 
pour  le  cas  de  plaie  d'intestin.  Seulement, 
comme  la  plaie  est  très-étendue,  il  faudra 
mettre  cinq  ou  six  sutures  simples  de  Gély, 
qu'on  peut  laisser  distantes  de  1  centimè- 
tre. Avec  cette  suture,  il  nous  a  été  possi- 
ble de  faire  une  réunion  assez  parfaite 
pour  nous  permettre  de  remplir  complète- 


ment de  liquide  la  cavité  utérine,  sans  qu'il 
s'en  écoulât  une  seule  goutte. 

Deuxième  objection,  —  Lorsque  vous 
disséquez  les  deux  lambeaux  utérins,  le 
sang  s'épanchera  dans  le  péritoine. 

Nous  avons  déjà  répondu  à  cette  objec- 
tion dans  le  paragraphe  précédent.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  faire  observer 
que  cet  épanchement,  que  l'on  craint  tant, 
ne  peut  être  considérable,  attendu  que  les 
vaisseaux  sont  peu  nombreux  à  la  super- 
ficie de  l'utérus ,  que ,  celui-ci  se  rétrac- 
tant, les  vaisseaux  se  resserrent  également 
et  ne  fournissent  plus  qu'une  minime 
quantité  de  sang,  et  qu'il  est  possible  à 
l'opérateur  de  se  rapprocher  très-près  de 
la  superficie  de  l'utérus,  sans  que  les  lam- 
beaux perdent  de  leur  résistance ,  étant 
formés  par  le  péritoine,  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal,  par  la  tunique  fîbro- 
celluleuse  de  madame  Boivin  et  par  quel- 
ques fibres  musculaires  utérines. 

Telle  est  la  modification  que  nous  pro- 
posons de  faire  à  l'une  des  opérations  les 
plus  graves  de  la  chirurgie.  C'est  aux  pra- 
ticiens à  décider  en  dernier  ressort  si  les 
objections  qu'on  y  oppose  sont  fondées, 
et  si  les  avantages  que  nous  avons  signalés 
sont  réels.  Pour  nous,  quoi  qu'il  arrive, 
nous  nous  estimerions  trop  heureux,  si  ces 
quelques  lignes  pouvaient  attirer  l'atten- 
tion des  hommes  compétents,  des  maîtres 
de  la  science  surtout,  et  leur  inspirer 
l'idée  de  rechercher  une  modification  plus 
sûre,  plus  facile  et  plus  féconde  en  résul- 
tats que  la  nôtre. 

(Bulletin  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine de  Belgique,  octobre  4863.) 


Det  •oarîfioatlons  comme  traitement 
de    répidîdymite    blennorrhagîque.    — 

Généralement  employé  jadis  sur  la  recom- 
mandation de  M.  Vclpeau,  ce  mode  de  trai- 
tement est  aujourd'hui  quelque  peu  tombe 
en  désuétude.  On  lui  reproche  d'effrayer 
le  malade,  et  surtout  de  ne  pas  produire 
d'effet  bien  sensible  sur  la  durée  de  la 
maladie. 

Rien  ne  serait  assurément  plus  propre 
à  réhabiliter  ce  moyen  que  le  témoignage 
que  porte  en  sa  faveur  le  savant  professeur 
Pellizzari.  Il  en  restreint  sagement  l'indi- 
cation aux  cas  où  il  existe  une  collection 
séreuse,  accompagnée  de  douleur  très- 
intense. 

M.  Pellizzari  n'attribue  pas  l'utilité  des 
scarifications  à  la  soustraction  sanguine 
qu'elles  procurent.  Leur  principal  but , 
selon  lui,  est  de  donner  issue  au  liquide 
qui  distend  la  cavité  vaginale.  En  effet,  il 
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se  borne  à  une  seule  ponction,  quand  elle 
lui  parait  suf&rc  pour  évacuer  la  sérosité, 
et,  dans  le  cas  contraire,  il  n*en  fait  pas 
ordinairement  plus  de  deux  ou  trois. 
(LaSperim,  et  Gaz,  méd.  de  Lyon,  N<^  1 .) 


Procédé  de  réduotîon  det  laxatîoiis 
touf-ooraooldiennes  par  numoBuvres  len* 
tes.  —  Bien  que  ce  procédé  ne  soit  qu*un 
fnodus  faeiendi  particulier  d*une  méthode 
ancienne,  M.  Salmon  pense  qu'il  est  bon  à 
vulgariser.  Ce  chirurgien  fait  coucher  le 
patient  sur  le  dos,  la  tète  étant  seulement 
relevée  par  un  traversin  et  le  corps  débor- 
dant  le  lit  par  tout  le  côté  du  tronc  corres- 
pondant à  répaule  luxée,  c'est-à-dire  sus- 
pendu, en  quelque  sorte,  a  moitié  au 
dehors.  Dans  cette  position,  il  n'est  plus 
possible,  même  dans  l'état  sain,  d'exécuter 
avec  le  bras  des  mouvements  étendus, 
sans  efforts  très-pénibles.  Un  aide,  placé  à 
côté  du  blessé,  se  tient  prêt  a  le  soutenir 
en  cas  de  chute,  mais  fià)andonne  celui-ci 
aux  efforts  que  fait  le  côté  sain  pour  se 
maintenir  sur  le  lit.  Le  chirurgien  écarte 
Irès-lentemcnt,  et  avec  les  plus  grandes 
précautions,  le  membre  luxé  du  tronc.  Il 
s'arrête  dès  que  le  malade  se  plaint,  ne 
présente  cette  manœuvre  que  comme  un 
moyen  d'exploration  et  arrive  insensible- 
ment à  mettre  le  bras  dans,  une  direction 
!)erpendiculaire  à  l'axe  du  corps.  Un  se- 
cond aide  maintient  le  bras  dans  cette  si- 
tuation ;  c'est  alors  qu'enveloppant  le  moi- 
^on  de  l'épaule  avec  les  quatre  doigts  de 
chaque  main  et  refoulant  doucement  avec 
es  pouces  la  tête  luxée,  il  la  fait  rentrer 
lans  l'article,  de  telle  sorte  qu'on  rap- 
|»roche  le  bras  avec  la  certitude  que  la  ré- 
luction  est  achevée. 

M.  Salmon  a  eu  six  fois  l'occasion  d'ap- 
)Uquer  ce  procédé,  et  dans  tous  les  cas  la 
'édùction  a  été  facilement  obtenue  sans 
{ue  le  malade  ait  opposé  la  moindre  résis- 
ance  ni  éprouvé  de  douleur.  Dans  l'un  des 
^,  chez  une  fille  de  vingt  ans,  la  luxa- 
ion  remontait  à  un  mois  et  demi  ;  dans  un 
lUtre,  chez  un  portefaix  robuste,  une  pre- 
nière  tentative  avait  échoué,  malgré  rem- 
ploi du  chloroforme. 

{Compte  rendu  de  la  Société  de  chir,  et 
Btdl.  génér,dethér,  15  janvier  1864.) 


l'S  iliaque  que  l'on  se  propose  d'ouvrir  ; 
l'on  est  généralement  d'accord  sur  ce 
point.  Mais  où  faut-il  chercher  cette  por- 
tion d'intestin  pour  ne  pas  tomber,  eomme 
le  disait  M.  Laugier,  dans  les  hasards 
<  d'une  chirurgie  improvisée  ?  »  est-ce  à 
droite,  estHse  à  gauche?  Ici  commencent 
les  divergences,  et  il  y  a  lieu  de  s'en  éton- 
ner lorsqu'on  songe  qu'il  s'agit  en  défini- 
tive d'une  simple  question  d'anatomie 
normale.  Nos  livres  classiques  enseignent 
que  rS  iliaque  est  située  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  ;  mais  M.  Huguier  est  venu 
porter  le  trouble,  en  quelque  sorte,  dans 
cette  notion,  en  disant  que  cette  portion 
de  l'intestin  étant  transversale  chez  le  nou- 
veau-né, c'est  à  droite  et  non  à  gauche 
qu'il  faut  la  chercher.  Dans  une  discussion 
récente  sur  ce  sujet  k  la  Société  de  chirur- 
gie, l'opinion  de  M.  Huguier  a  rencontré 
de  graves  contradictions,  notamment  de  la 
part  de  M.  Giraldès;  elle  se  trouve  aussi 
fortement  combattue  par  les  résultats  de 
recherches  très-intéressantes  consignées 
dans  la  thèse  que  vient  de  soutenir  M.  Ar- 
thur Bonrcart.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail,  basé  sur  un  nombre  imposant  d'ob- 
servations et  accompli  d'ailleurs  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Dolbeau  :  i*  la 
position  transversale  de  l'S  iliaque  est  ex- 
ceptionnelle chez  les  enfants  nouveau-nés 
(45  fois  sur  395)  ;  ^  l'S  iliaque  est  en  rap- 
port direct  avec  les  parois^abdominales,  au 
niveau  et  un  peu  au-dessus  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche 
(144  fois  sur  150)  ;  S®  dans  les  cas  excep- 
tionnels où  ce  rapport  n'existe  pa»  (6  fois 
sur  150),  c'est  encore  à  gauche  et  immé- 
diatement au-dessous  de  son  origine  que 
rS  iliaque  se  rapproche  le  plus  des  parois 
abdominales  ;  4<»  en  opérant  h  gauche,  on 
trouve  l'S  iliaque  immédiatement  au  ni- 
veau de  la  plaie  (14  fois  sur  16),  en  dehors, 
en  arrière  et  en  haut,  mais  à  une  faible 
distance  de  la  plaie,  dont  elle  n'est  séparée 
que  par  l'intestin  grêle  (2  fois  sur  16); 
5<*  en  opérant  à  droite,  l'on  ne  rencontre 
l'S  iliaque  qu'exceptionnellement  (4  fois 
sur  16),  et  c'est  le  cœcum  qui  se  présente 
généralement  de  ce  côté  (1^  fois  sur  16). 
(Bulletin  gén.  de  tliérap.,  50  sept.  4865.) 


De  la  «ituatioik  de  VB  iliaque  chez  le 
io«ve«u-né  dcms  tes  rapports  avee  l'éla- 
tlitsement  d'un  anus  artificiel.  — Toutes 
ss  fois  qu'on  pratique  l'opération  de  Lit- 
ré,  dans  les  cas  d'imperforation  de  l'ex- 
réfflité  inférieure  du  tube  digestif,  c'est 


Sur  l'emploi  des  injections  sous-outa- 
nées  dans  la  chirurgie  oculaire.  —  Le 

professeur  de  Graefe  vient  de  faire  une 
série  de  leçons  cliniques  sur  l'emploi  des 
injections  sous-cutanées  dans  la  chirurgie 
oculaire,  que  nous  croyons  devoir  repro- 
duire en  partie.  Ses  expériences  ont  porté 
seulement  sur  l'acétate  de  morphine  et  le 
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sulfate  d*atropîne.  Le  point  le  plus  favo- 
rable pour  faire  ces  injections  est  la  partie 
moyenne  de  la  tempe,  et  c'est  celui  que 
choisit  le  célèbre  ophthaimologiste  dans 
toutes  les  circonstances  où  il  n'existe  au- 
cune indication  spéciale,  telle  qu'une  né- 
vralgie ou  des  phénomènes  spasmodiques, 
donnant  lieu  de  penser  qu'un  autre  point 
pourrait  être  préférable.  C'est  par  plusieurs 
centaines  que  M.  de  Graefe  compte  les  cas 
dans  lesquels  il  a  eu  recours  à  ces  injec- 
tions, en  les  répétant  à  des  intervalles  d*un 
ou  deux  jours.  Le  tégument  doit  être  bien 
soulevé  des  couches  sous-jacentes,  la  ca- 
nule poussée  jusque  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  la  peau  appliquée  exactement  autour  de 
la  canule,  de  manière  à  prévenir  le  retour 
du  liquide  injecté. 

La  quantité  d'acétate  de  morphine  em* 
ployée  dans  les  expériences  de  M.  de 
Graefe  a  varié  d'un  dixième  de  grain  à  un 
demi-grain,  soit  en  moyenne  un  cinquième 
ou  un  sixième.  La  solution  était  dans  la 
proportion  de  4  grains  d'acétate  pour 
i  drachme  (lgr.,77i)  d'eau  distillée;  elle 
doit  être  neutre  ou  seulement  très-faible- 
ment acide. 

L'action  physiologique  est  la  même  que 
lorsque  la  morphine  est  ingérée  dans  l'es- 
tomac ;  mais  elle  est  en  général  plus  pro- 
noncée, et  par  conséquent  la  quantité  in- 
jectée doit  être  moindre,  d'un  tiers  environ, 
que  celle  qu'on  administrerait  à  l'intérieur. 
L'action  sur  l'iris  est  intéressante.  Souvent 
au  bout  d'une  minute,  quelquefois  ilans 
l'espace  d'un  quart  d'heure,  la  contraction 
spéciale  de  cette  membrane  (apium-myosis) 
se  manifeste;  cette  contraction  s'observe 
mieux  en  comparant  les  dimensions  des 
pupilles  à  une  lumière  modérée.  Le  degré 
et  la  durée  de  la  myose  varient  d'une  ma- 
nière extraordinaire  ;  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  elle  persiste  bien  marquée  pen- 
dant plusieurs  heures  et  disparait  lente- 
ment. Parfois,  chez  les  personnes  très- 
irritables  ,  et  lorsque  la  quantité  de 
morphine  a  été  relativement  considérable, 
il  se  produit  un  spasme  du  muscle  d'ac- 
commodation de  l'iris;  quand  ce  phéno- 
mène se  présente,  c'est  à  une  période 
avancée,  à  la  fin  de  la  phase  d'irritation. 

Les  indications  thérapeutiques  les  plus 
importantes  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  d'après  de  Graefe,  sont  les 
suivantes  :  i^  dans  les  cas  d'accidents 
traumatiques  ayant  intéressé  le  globe  ocu« 
laire,  peu  après  le  début,  lorsqu'il  y  a  une 
douleur  intense,  par  exemple  à  la  suite  de 
la  pénétration  de  corps  étrangers,  de  brû- 
lures superficielles  ou  des  plaies  produites 
par  un  coup  d'ongle  ;  la  douleur  se  calme 


plus  rapidement  par  une  injection  sous- 
cutanée  de  morphine  que  par  l'instillation 
d'une  solution  d'atropine  entre  les  pau- 
pières et  la  compression.  M.  de  Graefe  est 
opposé  aux  applications  de  sangsues  après 
l'extraction  des  corps  étrangers,  dans  les 
cas  de  contusion  et  à  la  suite  des  plaies 
pénétrantes;  il  les  regarde  comme  plus 
propres  à  produire  qu'à  prévenir  l'inflam- 
mation et  la  suppuration  ;  —  ^^  après  les 
opérations  pratiquées  sur  l'œil,  quand  elles 
sont  suivies  à  bref  délai  de  douleurs  in- 
tenses ;  —  3°  dans  les  névroses  des  nerfs 
ciliaires  qui  accompagnent  l'iritis,  la  cho- 
roîdite  glaucomateuse  et  plusieurs  formes 
d'inflammation  de  la  cornée  ;  —  i**  comme 
antidote  dans  l'empoisonnement  par  l'atro- 
pine, action  signalée  par  M.  B.  Bell 
en  1857;  —  5»  dans  les  afi'ections  névral- 
giques des  branches  terminales  du  triju- 
meau à  la  région  frontale,  non  dépendantes 
d'une  affection  oculaire  ;  —  Q**  dans  di- 
verses formes  de  spasmes  réflexes,  tels  que 
le  spasme  des  paupières  dans  la  kératite 
traumatique,  et  la  contraction  spasmo- 
dique  sur  le  trajet  du  nerf  facial. 

Quant  aux  injections  d'atropine,  la  plus 
grande  prudence  est  nécessaire.  Chez  quel- 
ques individus,  un  soixantième  de  grain 
suffit  pour  donner  lieu  à  des  symptômes 
généraux.  En  général,  la  première  dose 
injectée  ne  doit  pas  excéder  cette  quan- 
tité ;  on  peut  ensuite  l'augmenter  graduel- 
lement jusqu'à  un  vingtième  de  grain. 
D'après  M.  de  Graefe,  l'emploi  de  l'atro- 
pine en  injections  est  très-limité,  et  pour 
produire  l'effet  mydriatique  la  forme  d'in- 
stillation est  préférable.  Même  lorsqu'on 
en  injecte  une  forte  quantité,  la  dilatation 
des  pupilles  esf  modérée  et  le  pouvoir 
d'accommodation  de  l'iris  n'est  pas  sus- 
pendu, tandis  que  l'effet  désiré  s'obtient 
par  de  beaucoup  plus  faibles  doses  instil- 
lées entre  les  paupières.  Dans  la  névralgie, 
les  injections  d'atropine  n'amènent  pas  de 
résultats ,  et  n'en  donnent  que  de  très- 
douteux  dans  les  affections  spasmodiques» 
en  sorte  que  leur  emploi  semble  se  borner 
aux  cas  dans  lesquels  la  conjonetive  ne  to- 
lérerait pas  la  présence  de  Tatropine. 
(BiUL  génér.  de  thérap.,  15  janvier  1864.) 


Traîtement  des  brûluret  par  la  pon— 
made  soufrée,  par  M  MYRTLE.  — 
M.  Myrtle  recommande,  pour  le  traitement 
des  brûlures  au  premier  et  au  deuxième 
degré,  les  pansements  faits  avec  des  linges 
troués  enduits  de  pommade  soufrée.  Ce 
mode  de  pansement  n'exerce  pas  seulement 
une  influence  favorable  sur  la  marche  des 
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brûlures,  il  a  en  outre ,  suivant  fauteur, 
Tavantage  de  calmer  rapidement  les  dou- 
leofs  dont  les  parties  brûlées  sont  le  siège, 
en  produisant  une  impression  agréable  de 
fraîcheur. 

La  pommade  soufrée  doit  être  appliquée 
en  couthe  assez  épaisse  sur  le  linge  troué. 
Employée  en  trop  petite  quantité,  elle  pro- 
duit facilement  des  croûtes  qu*il  faut 
enlever  à  chaque  pansement.  L'auteur  re* 


comntande  d'ailleurs  de  renouveler  le  pan- 
sement dès  que  la  sensation  de  fraîcheur 
agréable  est  remplacée  par  une  sensation 
inverse.  Nous  doutons  fort  que  le  traite- 
ment ainsi  formulé  soit  applicable  aux 
brûlures  de  quelque  étendue,  où  ce  n'est 
certes  pas  ménager  la  sensibilité  des  ma- 
lades que  de  faire  des  pansements  fré- 
quents. 

(Gmette  médicale  de  Paria ^  N*»  54-.) 
t 


Chimie  médicale  et  pharmacentlque. 


flur  l'hydrure  d'arteaîo  solide;  par 
M.  WIEDERHOLD.  ~  M.  Wiederhold  a 
analysé  avec  soin  l'hydrure  d'arsenic  ob- 
servé par  Davy  ainsi  que  par  Gay-Lussac 
et  Tbénard  et  auquel  on  avait  attribué  la 
formule  As  H*.  Cette  formule  n'est  pas 
exacte;  la  formule  vraisemblable  et  vraie 
d'ailleurs  est  As'H  ;  elle  correspond  d'ail- 
leurs à  celle  de  l'hydrure  de  phosphore  dé-^ 
couvert  par  M.  P-  Thénard. 

L'hydrure  d'arsenic  constitue  une  pou* 
dre  légère,  brune,  rappelant  l'oxyde  puce  ; 
la  couleur  se  fonce  sous  l'influence  des 
rayons  solaires.  Il  est  insoluble  dans  l'eau, 
l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone  et 
l'essence  de  térébenthine. 
»  A  200°  C,  il  se  décompose  en  As  et  en 
hydrogène  pur.  Il  est  combustible  et  brûle 
comme  de  l'amadou  ;  dans  l'oxygène  pur, 
il  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre  et  laisse 
un  résidu  brun  qui  se  forme  aussi  pendant 
la  combustion  dans  l'air^ 

Il  brûle  dans  l'acide  azotique  fumant. 
Avec  l'acide  sulfurique  chaud,  il  donne  lieu 
à  de  l'acide  sulfureux ,  à  de  l'eau  et  à  de 
l'arsenic  métallique. 

Les  acides  faibles  sont,  en  général,  sans 
action;  par  une  ébullition  prolongée  avedde 
Teau  pure,  il  se  forme  de  l'acide  arsénicux. 

Il  brûle  dans  le  gaz  chlore  et  dans  la  va- 
peur de  brome.  L'eau  de  chlore,  l'eau 
régale,  les  hypochlorites  le  dénaturent 
promptement. 

Les  alcalis  Fattaquent  lentement  à  froid 
et  donnent  lieu  à  de  l'arséniate. 

L'hydrure  d'arsenic  parait  vénéneux; 
les  parcelles  de  poussière  qui  ont  été 
inspirées  pendant  ks  recherches  dont  nous 
parlons  ont  suffi,  quoique  en  très-petites 
quantités,  pour  enflammer  fortement  la 
muqueuse  du  nez. 

Cet  hydrure  peut  se  préparer  par  la 
pile.  M.  Wiederhold  l'obtient  plus  facile- 
ment en  faisant  dissoudre  dans  de  r&dde 


sulfurique  faible  ^  un  alliage  formé  de  zine 
5  part,  et  d'arsenic  i  part.  (1).  Les  maté-* 
riaux  employés  doivent  être  purs.  On  opère 
dans  un  creuset  de  Hesse  au  fond  duquel 
on  dépose  l'arsenic  et  qu'on  recouvre  de 
zinc;  on  chauffe  jusqu'à  fusion  de  celui-ei^ 
puis  on  donne  un  coup  de  feu  dans  le  four- 
neau à  veht.  Au  bout  d'un  quart  d'heure 
on  coule  dans  l'eau  froide. 

(J.  de  pharm.  et  de  c/itm.^  juillet  1865.) 


Sur  quelques  eÉTets  d'oxydation  pro- 
duit» par  l'oxyde  d'argent;  par  M.  fiOETT- 
GER.  —  Quand  on  triture,  dans  un  mor- 
tier de  porcelaine,  de  l'oxyde  d'argent  avec 
du  lait  de  soufre,  le  soufre  s'enflamme  vi- 
vement. Le  sélénium  se  comporte  de 
même  ;  de  même  aussi  le  soufre  doré,  le 
réalgar  et  l'orpiment. 

Avec  le  phosphore  amorphe  et  l'oxyde 
d'argent  il  suffit  de  faire  le  mélange  sur  du 
papier  pour  que  la  déflagration  se  pro- 
duise. 

Le  tannin  se  comiporie  cotttme  le  phos- 
phore amorphe;  l'acide  gallique  ne  s'en- 
flamme pas  dans  cette  circonstance. 

Quand  l'oxyde  est  bien  sta,  il  suffit  de 
l'asperger  de  créosote  préparée  avec  du 
goudron  de  bois  pour  obtenir  une  réduc- 
tion partielle  de  l'oxyde  accompagnée 
d'émissions  d'étincelles. 

L'acide  phénique  se  comporte  de  même. 
^/6trf.,  août  1865.) 


Pabrîoatîon  d'un  glucose  pur,  gr«nu 
et  temblable   au  tuore   de  oanne;   par 

(1)  D'après  une  communicalion  faite  par 
M.  Blondlot  à  l'Académie  de  SlanisTas  en  avril 
dernier,  la  pression  favorise  considéraMemeiit  \u 
formation  de  cet  hydrure;  il  suffit  de  boucher  le 
flacon  dans  lequel  la  réaction  a  lieu,  pour  voir 
se  déposer  de  notables  proportions  tfhydrure 
d'arsenic. 


170 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


M.  ANTHON.  —  Voici  le  procédé  de  fa- 
brication de  ce  glucose  h  un  équivalent 
d'eau,  procédé  tenu  secret  jusque-là,  mais 
exposé  aujourd'hui  par  Tauteur  lui-même  : 
on  commence  par  saccharifier  la  fécule 
dans  une  cuve  en  bois  par  un  des  procédés 
usités.  On  neutralise  et  suivant  la  saccha- 
rifîcation  plus  ou  moins  parfaite,  on  réduit 
à  une  densité  marquant,  bouillant,  de  58  à 
42"  B.,  puis  on  laisse  se  solidifier  dans  des 
vases  en  bois.    -  ^ 

Gela  fait»  on  retire  la  masse  sucrée^  on 
la  met  dans  des  toiles  et  on  Texprime.  Il 
s'écoule  une  mélasse  que  Ton  fait  rentrer 
dans  la  fabrication.  Quant  au  résidu  solide, 
on  le  fait  fondre  au  bain-marie  à  la  tem- 
pérature la  plus  basse  possible,  puis  main- 
tenue à  60 — 80®  R.  en  vase  ouvert  jusqu'à 
ce  que  la  matière  chaude  pèse  45  ou 
45»  B. 

On  laisse  refroidir  en  agitant  plus  ou 
moins  suivant  que  le  grain  doit  être  plus 
ou  moins  volumineux  et  plus  ou  moins 
dense. 

Arrivée  à  la  température  de  25  à  50°  R., 
la  matière  sucrée  est  coulée  dans  des 
formes  ;  après  la  solidification,  on  la  retire 
43t  on  la  fait  sécher  à  l'étuve.         (Ibid.) 


Nota  tur  le  temps  néoettaûre  au  pas- 
*«age  de  quelques  substances  dans  l'urine; 

par  le  docteur  E.  HARDY.  —  Un  grand 
-nombre  de  substances  introduites  dans  les 
^oies  digestives  sont  éliminées  par  la  sécré- 
tion urinaire  après  un  temps  variable ,  les 
unes  sans  éprouver  de  changement  de 
composition,  les  autres  après  avoir  subi 
des  métamorphoses  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Nulle  difficulté  pour  reconnaître 
le  passage  des  premières  ;  quant  aux  se- 
condes, les  réactions  qui  les  produisent  au 
sein  de  l'organisme  ont  souvent  une  si 
complète  analogie  avec  celles  qui  s'exécu- 
tent dans  certaines  synthèses  chimiques, 
qu'il  suffit  de  constater  la  présence  des 
dérivés  pour  conclure  à  la  présence  préa- 
lable des  composés  auxquels  ils  donnent 
naissance.  Des  matières  plus  complexes  se 
retrouvent  de  même  par  les  modifications 
earactéristiques,  mais  moins  bien  connues, 
qu'éprouvent  quelques-uns  de  leurs  élé- 
ments constitutifs. 

Par  une  conséquence  légitime,  il  devient 
facile  de  signaler  l'arrivée  de  substances 
étrangères,  passant  du  canal  alimentaire 
dans  l'urine,  et  de  déterminer  le  moment 
exact  où  commcDce  leur  élimination  de 
l'économie.  La  seule  précaution  est  de  re- 
cueillir l'urine  aussitôt  qu'elle  s'écoule  sans 
la  laisser  séjourner  dans  la  vessie. 


Déjà  quelques  travaux  dirigés  en  ce 
sens,  et  à  des  points  de  vue  divers,  ont 
été  publiés  par  Stenbergcr,  Parmeggiani , 
Erichsen.  Les  essais  que  nous  avons  tentés 
ont  eu  particulièrement  pour  but  de  noter 
le  temps  nécessaire  à  quelques  substances 
pour  passer  des  voies  digestives  parmi  les 
produits  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  recherches  ont  eu  lieu  dans  le  ser- 
vice de  M.  Follin  à  l'hôpital  Necker,  sur 
un  bûcheron,  nommé,  Philippet  âgé  de 
trente-quatre  ans,  atteint  d'une  ectrophie 
de  vessie,  entré  dans  les  premiers  jours 
de  décembre  -1858,  sorti  le  44  janvier  sui- 
vant, et  couché  salle  Saint-Pierre  N*>  25. 

M.  Follin  a  eu  l'extrême  obligeance  de 
nous  faire  connaître  ce  malade,  et  de  nous 
communiquer  l'observation  détaillée  dont 
il  suffit  de  rapporter  ici  un  extrait. 

Les  detu  uretères  s'ouvraient  à  quelques 
centimètres  l'un  de  l'autre  sur  la  paroi  de 
la  vessie  entièrement  à  découvert,  et  per- 
mettaient l'introduction  facile  de  deax  pe- 
tites sondes.  L'urine,  toujours  acide,  s'é- 
coulait goutte  à  goutte,  et  pouvait  être 
aisément  recueillie.  Saoîf  cette  infirmité, 
la  santé  de  ce  journalier  était  bonne,  et 
rien  d'anormal  ne  pouvait  troubler  les  ré- 
sultats. 

On  a  noté  successivement  le  temps  né- 
cessaire pour  retrouver  dans  l'urine  l'iodure 
de  potassium,  les  carbonates  alcalins,  le 
cyano ferrure  de  potassium,  la  rhubarbe, 
la  santonîne  et  l'infusion  de  séné.  Ces  di- 
verses substances  furent  prises  le  matin  et 
à  jeun. 

lodure  de  potassium,  —  On  donna  deux 
fois  successivement  i  gr.  d'iodure  de  po- 
tassium dissous  dans  50  grammes  d'eau. 

Observation  I.  —  On  a  constaté  la  pré- 
sence de  ce  sel  dans  l'urine  en  reconnais- 
sant l'iode  par  l'acide  nitrique  et  l'ami- 
don. 
2mfl  minute.  Pas  décoloration  bleue. 

5me       —  

7ine      —  

8me     —      50".    Coloration  bleue. 

Observation  Iî.  —  On  a  répété  Texpc- 
rience  à  l'aide  du  bioxyde  de  baryum,  de 
l'acide  chlorhydrique  et  de  l'amidon. 

2me  minute.  Pas  de  coloration  bleue, 

ime      —  — 

7ine      ~-  .. 

8me     —  Coloration  bleue. 

On  voit  donc  que  l'iodure  de  potassium 
apparaît  dans  l'urine  de  la  septième  à  la 
huitième  minute. 

Carbonates  alcalins.  -^  Observation  I. 
—  6  grammes  de  bi-carbonate  de  soude 
dissous  dans  50  grammes  d'eau  après  trois 
minutes  ont  rendu  alcaline  l'urine  primi- 
tivement acide.  Ce  résultat  n'est  pas  très- 
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concluant  ;  de  la  première  à  la  troisième  mi- 
na te  récoulement  par  les  uretères  s'arrêta. 
Observation   IL  —  Même  quantité  de 
carbonate  alcaiin. 
2>ne  minale.  Urine  acide. 

2me    —       SO".   Urine  alcaline. 

Après  deux  minutes  50  secondes,  le 
papier  de  tournesol  rougi  passa  nettement 
au  bleu  et  indiqua  que  la  quantité  de  subs- 
tance alcaline  éliminée  était  suffisante  pour 
saturer  les  éléments  d'acidité  de  Turine  et 
pour  permettre  de  déceler  la  présence  des 
substances  alcalines  elles-mêmes. 

Cyanoferrure  de  potassium,  —  Le  pas- 
sage du  cyanoferrure  de  potassium  dans 
r urine  ne  fut  constaté  qu'après  un  inter- 
valle de  temps  assez  long  relativement  à 
celui  employé  pour  les  autres  substances. 

Observation  I.  —  1  gramme  de  cyano- 
ferrure de  potassium  ne  donna  pas  à  Tu- 
rine  acide  la  propriété  de  se  colorer  en 
bleu  par  le  sulfate  de  peroxyde  de  fer, 
même  après  vingt  minutes. 

Observation  II.  — 5  grammes  ne  purent 
être  constatés  après  trente  minutes. 

Observation  IH.  —  10  grammes  dis.sous 
dans  un  verre  d'eau  donnèrent  une  colo- 
riftion  verte  ;  au  bout  de  vingt  à  vingt-deux 
minutes  1^  teinte  augmenta  de  plus  en  plus 
et  arriva  jusqu'à  un  précipité  bleu  très- 
abondant. 

Sulfate  de  quinine,  —  On  fit  prendre 
i  gramme  de  sulfate  de  quinine,  recherché 
par  riodure  de  potassium  ioduré.  L'urine 
ne  fut  examinée  que  sept  minutes  après 
l'ingestion.  On  constata  déjà  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  quinine  dans 
l'urine  ;  mais  Tobsen^ation  ne  put  être  ré- 
pétée. 

Rhubarbe.  —  La  rhubarbe  contient  des 
matières  colorantes,  érythrose,  acide  chry- 
sophanique  qui  prennent  une  couleur  rouge 
intense  sous  l'influence  des  alcalis.  L'urine 
des  malades  qui  ont  pris  ce  médicament 
donne  la  même  teinte  lorsqu'on  y  verse  do 
l'ammoniaque. 

Observation.  —  1  gramme  de  rhubarbe 
a  été  ingéré  dans  l'estomac,  l'urine  exa- 
minée de  minute  en  minute. 

iSme  minute.  Pas  de  coloration  par  l'ammon. 

lime     —  Teinte  rose  légère. 

iSme     —  Teinte  plus  foncée. 

J7ine     —  Coloralion  intense. 

On  peut  donc  regarder  l'acide  chryso- 
phanique  comme  apparu  dans  l'urine  de 
la  quinzième  à  la  seizième  minute. 

Santonine,  —  La  santonine  se  rencontre 
dans  les  fleurs  non  épanouies  de  diverses 
artemisia  connues  sous  le  nom  de  semen 
contra,  £lle  donne  à  l'urine  la  propriété  de 
se  colorer  en  rouge  par  l'ammoniaque. 


On  fait  prendre  une  infusion  de  semen 
contra. 


45me  minute. 
I6me      — 
JSme      ^ 


Pas  de  coloration. 
Coloration  rose. 
Coloration  rouge  intense. 


ht  passage  a  donc  lieu  de  la  quinzième 
à  la  dix-septième  minute. 

Séné,  —  Le  séné  donne  également  â  l'u- 
rine la  propriété  de  se  colorer  ea  rouge  par 
l'ammoniaque. 

20me  minute.  Pas  de  coloration. 

21  me     ^'  Coloration  qui  augmente  pen- 

dant les  minutes  suivantes. 

50me      —  Coloralion  rouge  qui  n'aug- 

mente pas  sensiblement. 

Le  séné  se  retrouve  donc  à  partir  de  la 
vingtième  minute. 

Les  expériences  qui  précèdent  ont  donc 
pour  résultat  de  constater  qu'il  se  trouve 
de  notables  différences  entre  les  temps  né- 
cessaires au  passage  des  diverses  substances. 
dans  l'urine. 

En  outre,  les  observations  du  cyano^ 
ferrure  de  potassium  amèneraient  à  con- 
clure que  le  moment  où  commence  l'élimi- 
nation par  l'excrétion  urinaire  varierait 
avec  la  dose  introduite  dans  les  voies  digcs- 
tives.  Cependant,  comme  le  passage  de  trop 
faibles  quantités  ne  peut  être  décelé  par 
les  réactifs,  il  serait  possible  de  supposer 
une  interprétation,  et  de  dire  qu'en  em- 
ployant de  fortes  doses  les  substances  se 
trouvent  dans  l'urine  après  un  temps  plus 
court,  moins  par  le  fait  de  leur  élimination 
plus  rapide  hors  de  l'économie  que  par  leur 
arrivée  dans  la  vessie  en  quantité  plus 
considérable. 

Sans  rien  pn^nger  de  cette  interpré^ 
tation,  nous  devons  remarquer  que  \ii% 
chiffres  de  nos  expériences  se  rapportent 
imiquement  aux  doses  indiquées  et  qu'ils 
pourraient  être  des  maxima  pour  des  poids 
plus  élevés  et  des  minima  pour  des  poids 
phis  faibles.  (Ibid.) 


Sur  la  oonttîtution  des  acîdet  oxacé- 
Uquet  j  par  M.  HEINTZ.  —  Sur  la  glyoo- 
lamide;  par  le  mé»e.  —  La  glycolamîde 
a  été. découverte  par  M.  Dessaignes;  elle 
offre  la  composition  centésimale  du  glycD- 
colle  (sucre  de  gélatine),  mais  en  diffère 
par  les  propriétés,  ainsi  que  l'a  reconnu 
ce  chimiste  qui  a  obtenu  la  première  comme 
un  produit  de  décomposition  du  tartronate 
d'ammoniaque,  ifyant  reconnu  que  la  gly- 
eolamide  ne  se  combine  pas  avec  les  oxydes 
métalliques  comme  le  fait  le  sucre  de  géla- 
tine, M.  Heintz  voit  dans  ce  fait  un  carac- 
tère distinctif  entre  ces  deux  corps.  Mise 
h  bouillir  avec  un  oxyde  alcalin  ou  terreux. 
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Ja  première  se  décompose  en  ammoniaque 
et  en  un  glycolate,  tandis  que  le  sucre  de 
gélatine  forme  une  combinaison  définie. 

Un  autre  caractère  distinctif  réside, selon 
M.  Heintz,  dans  Faction  exercée  par  les 
acides  :  ils  se  combinent  purement  et  sim- 
plement avec  le  glycocolle  ;  avec  la  glyco- 
iamide,  au  contraire,  ils  donnent  lieu  à 
de  Tacide  glycolique  et  à  un  sel  d*ammo- 
nium,  chlorhydrate  ou  azotate,  suivant  la 
nature  de  Tacide  employé. 

Voici  encore  quelques  autres  caractères 
distinctifs  : 

Dans  l'alcool  bouillant,  la  glycolamide 
est  soluble  et  cristallisable,  le  sucre  de  gé- 
latine se  dissout  à  peine. 

Desséchée,  la  glycolamide  fond  à  120»  C. 
sans  se  décomposer  ;  au  contraire,  le  sucre 
de  gélatine  ne  fond  qu'à  170°  C.  en  bru- 
nissant çt  en  émettant  des  produits  gazeux. 
(/6td,  septembre  1863.) 


Action  du  liquide  oupro-potattîque 
fur  la  deztrine;  par  M.  KEMPER.  —  On 

sait  que  la  dextrine  du  commerce  réduit 
le  liquide  cupro-potassique  de  Trommer 
tout  comme  le  fait  le  glucose^  ce  qui  a  fait 
pensera  bien  des  personnes,  et  notamment 
à  Troiqmer,  que  les  deux  principes  se  con- 
fondent SQus  ce  rapport.  Pour  d'autres 
chimistes,  cette  réaction  de  la  dextrine 
est  due  à  la  présence  d'un  peu  de  glucose, 
la  dextrine  pure  étant  sans  action.  Soumet- 
tant à  une  vérification  attentive  les  deux 
assertions  contraires,  M.  Kempcr  est  arrivé 
à  des  résultats  qui  concilient  le  tout,  savoir: 

l®  Que  le  liquide  oupro-tartrique  n'est 
pas  réduit  par  la  dextrine  en  dissolution 
étendue,  mais  qu'il  est  réduit  par  des  dis- 
solutions concentrées; 

2®  Que  la  dextrine  n'est  pas  transformée 
en  sucre  par  l'ébullition  avec  de  la  potasse 
«flfaiblie  (1),         {Jbid.,  nqvçmbrQ  ISQo,) 


Sur  les  iioîdet  de  la  |](ll^  et  leur  action 
•ur  la  lu^ûèrç  polarisée  j  par  M.  HOPPE- 
SEYLER,  —  Sur  l'analyse  de  la  bile; 
par  LE  MâME.  —  Sur  l'acide  oholoidique  ; 

far  LE  MÊME,  —  Par  une  étude  approfon- 
die de  l'action  exercée  sur  la  lumière  pola,^ 
risée  par  les  différentes  substances  extraites 
de  la  bile, .  M.  Uoppe-Seyler  est  arrivé  à 

(1)  Tel  est  aussi»  à  peu  près,  le  résultat  d'an 
travail  de  M.  Heiscbu'uer,  lequel  k  roccasion  d'a- 
nalyses exécutée^  sur  de  la  bière,  ft  reconnu  que 
delà  dextrine  en  dissolution  étendue  n'agit  pas 
sur  le  liquide  cupro-tartrique  ou  n'agit  que  peu 
et  après  une  ébullition  prolongée.  11  ajoute  que 
la  réaction  est  arrêtée  tout  à  fait  si  l'on  aug- 
nieiite  la  dose  d  aloaM. 


soupçonner,  dans  toutes  ces  matières,  la 
présence  d'un  seul  et  même  composé.  Ce 
composé  a  été,  depuis,  reconnu  et  isolé 
par  lui  :  c'est  l'acide  cholalique,  déjà 
connu  et  découvert  par  M.  Strecker. 

Les  matières  de  la  bile  dévient  toutes 
à  droite  ;  celle  dont  le  pouvoir  rotatoire  est 
le  plus  grand  est  précisément  l'acide  cho- 
lalique, véritable  Protée  qui  jusqu'ici  s'est 
montré  aux  chimistes  sous  tant  de  formes, 
grâce  au  pouvoir  dissolvant  qu'il  exerce 
sur  les  matières  organiques  en  général  et 
à  la  propriété  de  cristalliser  dans  des  états 
et  avec  des  facettes  très- variables. 

De  là  de  nombreuses  matières  qui,  en 
somme,  n'en  font  qu'une  plus  ou  moins 
pure.  Le  lecteur  apprendra  donc  avec  plai- 
sir, que  les  acides  felliqtie,  choliqne  fella- 
nique,  cholanique,  cholotdique^  ne  sont  que 
de  l'acide  cholalique  C".  H"  0"  plus  ou 
moins  souillé  de  matières  organiques  et 
notamment  de  dyslysine  que  l'acide  chola- 
lique dissout  avec  une  grande  facilité. 

L'acide  choloîdique,  entre  autres,  est 
dans  ce  cas  :  l'auteur  assure  l'avoir  repro- 
duit artificiellement  avec  de  la  dyslysine 
et  de  l'acide  cholalique. 

Il  a  également  reconnu  que  la  dyslysine 
donne  naissance  à  cet  acide  lorsqu'on  la 
fait  bouillir  avec  une  dissolution  alcoolique 
de  potasse,  mais  que  si  la  décomposition 
n'est  pas  complète,  la  dyslysine  restante 
se  dissoudra  dans  l'acide  cholalique  formé 
et  produira  l'acide  choloîdique  dont  nous 
connaissons  maintenant  l'origine  et  la  na~ 
ture,  (Ibid.) 


Sur  les    principes   immédiats    de   la 
chair  de  poisson;  par  M.  LIMPRÎCHT. 

—  L'espèce  de  poisson  sur  laquelle  on  a 
opéré  est  le  Lcuciscus  rutilus  ;  après  avoir 
détaché  la  tête,  la  queue,  les  écailles  et  les 
arêtes,  on  divisa  le  reste  autant  que  possible 
et  l'on  épuisa  par  Peau. 

L'extrait  aqueux  ayant  été  soumis  à 
l'ébullition  afin  de  précipiter  l'albumine, 
on  ajouta  de  l'eau  de  baryte,  on  filtra  et   . 
l'on  évapora  au  baln-marie.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures  on  obtint  une  cris- 
tallisation de  créatine;  les  eaux-mères  ad- 
ditionnées, avec   précaution,   d'un    acide 
abandonnèrent  sous  la  forme  de    flocons 
blancs,  un  acide  azoté  ayant  la  composition  i 
générale  des  substances  protéiqucs  et  que  ^ 
pour  cela  l'auteur  appelle  acide  protique. 

Après   flltration    et  concentration    des 
caux-raères,  on  ajoute  de  l'alcool  absolu  ;  ! 
il  se  forme  un  dépôt  salin  contenant  sur-  ' 
tout  des  sulfates,  bientôt  suivis  de  taurine  ! 
en  longues  aiguilles,  dont  on  augmente  U  ' 
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proportion  par  une  nouvelle  addition  d'al- 
eool.  Celui-ci  retient  de  Tacide  lactique, 
de  la  sarkioe,  du  chlorhydrate  do  crcati- 
nine  ainsi  que  des  substances  encore  indé- 
terminées. 

M.  Limpricht  a  reconnu  Tidentité  de 
cette  taurine  avec  celle  de  la  bile.  On  se 
rappelle  que  le  même  principe  immédiat 
a  été  extrait  des  huîtres  ainsi  que  des  mus- 
cles de  la  sèche  par  M.  Frémy. 

L*acide  protique  est  incristallisable  ;  sé- 
ché à  iOO*,  il  constitue  une  masse  trans- 
lucide, d'un  jaune  succin  donnant  une 
poudre  jaune.  Il  brûle  sans  résidu,  il  est 
peu  soluble  dans  Teau  froide  et  un  peu 
plus  dans  Tcau  chaude.  Réduite  par  éva- 
poration,  une  dissolution  pareille  devient 
gélatineuse  et,  en  tout  point,  semblable  à 
de  la  colle  forte.  Les  acides  acétique,  chlo- 
rhydrique  et  sulfurique  affaiblis  et  chauds 
dissolvent  facilement  le  nouvel  acide  qui 
est,  d'ailleurs  ,  très-soluble  dans  une  eau 
alcah'ne  ;  le  produit  de  Févaporation  con- 
serve cette  solubilité. 

Bouilli  avec  de  Tacide  sulfurique  affaibli, 
Tacide  protique  se  transforme  en  leucine. 
Sa  formule  n'est  pas  encore  définitivement 
arrêtée.  Tous  les  poissons  n'en  contiennent 
pas;  la  chair  musculaire  des  animaux  a 
saog  chaud  en  est  dépourvue.         (Ibid,) 


Action  de  la  lumière  sur  le  tuore 
mtervertî  ,  par  M.  SGHEIBLER.   —  Le 

sucre  interverti  qu'on  obtient  en  traitant 
le  sucre  de  canne  par  un  acide  se  compose, 
comme  l'a  fait  voir  M.  Dubrunfaut,  d'un 
sucre  dextrogyre  et  d'un  lœvogyre  qui  est 
la  iaevulose.  Réduite  à  consistance  de  sirop 
et  abandonnée  à  elle-même,  la  dissolution 
sucrée  se  remplit  de  verrues  cristallines 
formées  de  glucose  dextrogyre,  tandis  que 
la  Iaevulose  reste  en  dissolution. 

Le  miel  se  comporte  de  même. 

Or  M.  Scheibler  a  reconnu  qu'il  en  est 
autrement  si,  au  lieu  d'opérer  au  grand 
jour  et  d'exposer  ainsi  le  sucre  à  la  lu^ 
luière,  on  opère  en  dehors  de  celle-ci.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  deux  modifications  ne 
se  produisent  pas  ;  au  contraire,  elles  se 
forment  d'autant  plus  promptement  que 
l'intensité  lumineuse  est  plus  forte,  par 
conséquent,  mieux  au  soleil  qu'à  la  lumière 
diffuse.  C'est  ce  qu'il  u  reconnu  en  opérant 
avec  une  seule  et  même  dissolution  pré- 
parée dans  l'obscurité  et  distribuée  dans 
des  flacons  bouchés  à  l'émeri  et  dont  l'un 
était  exposé  au  soleil  tandis  que  les  autres 
stationnaient  à  l'ombre.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  le  premier  contenait  des  cristaux 
tandis  que  les  flacons  non  insplcs  en  étaient 


exempts.  Mais  sitôt  qu'on  prenait  Fun  de 
ceux-ci  pour  le  mettre  au  soleil,  il  ne 
manquait  pas  de  se  comporter  comme  le 
premier  et  de  se  garnir  de  cristaux  au 
bout  de  quelques  jours.  L'un  de  ces  fla- 
cons a  été  conservé  intact  dans  l'obscurité; 
au  bout  de  deux  ans  il  a  bien  contenu  quel- 
ques rares  cristaux  de  glucose,  mais  on 
peut  s'expliquer  leur  formation  par  ce 
fait  que  la  dissolution  sucrée  n'a  pas  été 
toujours  à  l'abri  de  la  lumière  diffuse,  car 
celle-ci  a  pu  et  dû  s'insinuer  dans  l'ar- 
moire pendant  qu'on  l'ouvrait  pour  exa- 
miner les  liquides  en  expérience. 

Si  donc  les  abeilles  aiment  à  travailler 
dans  l'obscurité  et  souillent  avec  tant  de 
soin  les  regards  en  verre  qu'on  essaie  de 
pratiquer  dans  la  ruche,  c'est  que  leur 
instinct  leur  a  appris  que  la  lumière  favo- 
rise la  cristallisation  du  miel  dans  les  cel- 
lules, par  conséquent  sa  solidification,  ce 
qui  ne  peut  manquer  de  nuire  au  couvain, 
sinon  même  de  compromettre  son  exis- 
tence. (Ihid.) 


Sur  un  nouveau  dérivé  du  gluooie, 
par  M.  REICHARDT.  -—  On  s'est  sou- 
vent demandé  ce  que  devient  le  glucose 
lorsque,  après  le  traitement  par  la  liqueur 
de  Trommer,  il  a  réduit  Cu  0  en  Cu*  O.  M. 
Reichardt  a  reconnu  qu'il  se  transforme 
en  une  espèce  de  gomme  et  en  un  acide 
nouveau  C*  H*  0"  qu'il  appelle  acide 
gummique  (i),  et  que,  par  des  raisons 
justifiées  ci-dessous  en  note,  nous  appelle- 
rons acide  lumnique.  Il  offre  une  grande 
ressemblance  avec  les  acides  tartrique  et 
citrique.  Bien  entendu,  il  se  produit  même 
quand  le  réactif  employé  est  exempt  d'a- 
cide tartrique.  L'auteur  opère  de  préfé- 
rence avec  l'acétate  de  cuivre  Cu  0, 
C*  H'  0\  HO. 

iO  gr.  de  glucose  pur  réduisent  50  gr. 
de  ce  sel  ;  en  employant  ces  proportions 
on  a  soin  aussi  d'employer  l'alcali  en  léger 
excès  et  de  maintenir  à  la  température  de 
60*»  C.  jusqu'à  réduction;  on  peut  ensuite 
rajouter  du  sucre  s'il  y  a  lieu. 

On  traite  par  de  l'acide  acétique  en  léger 
excès  et  l'on  précipite  par  de  l'acétate  de 
plomb  ou  aussi  par  du  chlorure  de  baryum, 
lorsque  le  liquide  est  neutre  ou  alcalin. 
Ensuite  ou  isole  le  nouvel  acide,  soit  par 
déplacement  au  moyen  de  l'acide  sulfhy- 
drique  ou  de  l'acide  sulfurique. 

(1)  Pour  ne  pis  confondre  ce  nouvel  acide  avec 
racide^ummt^utfde  M.  Frémy,  nous  proposons 
le  nom  de  acide  luomique  (Xvo/Aai ,  tomber  en  dé- 
composition), diaprés  le  caractère  par  exoellencc 
de  cet  acide  de  se  détruire  facilement. 


tu 
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Lorsqu'on  traite  par  le  premier,  il  faut 
opérer  à  froid,  attendu  que  le  liquide  s'al- 
tère déjà  à  60°  C.  et  donne  une  espèce 
d'humus.  Mieux  vaut  agir  sur  le  sel  de 
baryte  que  Ton  décompose  par  Tacide  sul- 
furique  faible  employé  en  léger  excès,  éva- 
porer à  une  température  modérée  et  finale- 
ment dans  le  vide.  L'acide  luomique  cris- 
tallise alors  en  prismes  rhomboïdaux 
limpides,  se  décomposant  au-dessus  de 
60®  C,  brunissant  à  150°  et  fondant  avec 
boursoufflemcnt  à  i  50°  en  perdant  de  Teau 
et  de  Facide  carbonique  et  en  laissant  un 
résidu  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  doué 
d'une  réaction  acide. 

Semblable  sur  bien  des  points  à  l'acide 
tartrique,  l'acide  luomique  est  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool;  ses  sels  alcalins  précipi- 
tent les  chlorures  de  calcium  et  de  baryum 
on  donnant  lieli  h  un  composé  C*  IV  0", 
Ca  O-t-2  HO-4-aq.  et  C^  H*  0",  2  BaO-+- 
110,  tous  les  deux  soiubles  dans  les  acides 
azotique  et  chlorhydrique  ;  de  phi^,  le  pre- 
mier se  dissout  aussi  dans  un  excès  d'acide 
acétique  ou  de  chlorure  de  calcium. 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  nouvel 
acide,  c'est  sa  grande  altérabilité  et  sa  ten- 
dance à  donner  de  ces  dépôts  bruns,  ex- 
tractifs  très-connus;  c'est  ce  qui -fait  penser 
à  l'auteur  que  l'acide  luomique  doit  préexis- 
ter dans  beaucoup  de  plantes. 

La  gomme,  qui  accompagne  l'acide  luo- 
mique, offre  une  grande  ressemblance  avec 
la  dextrine  et  la  gomme  arabique  ;  elle  se 
trouve  dans  les  eaux-mères  d'où  l'on  a 
séparé  l'acide  au  moyen  de  l'acétate  de 
plomb.  Les  traitant  par  de  l'acétate  triba- 
sique  ou  de  l'acétate  de  plomb  ammonia- 
cal, on  précipite  la  gomme  à  l'état  de  pré- 
cipité volumineux  qu'il  faut  laver  à  grande 
eau  afin  de  le  débarrasser  des  sels  alcalins 
qui  y  adhèrent  fortement.  On  décompose 
ensuite  par  l'hydrogène  sulfuré. 

La  gomme  isolée  est  déliquescente  et 
dénuée  de  saveur;  soluble  dans  l'eau,  et 
constituant  avec  elle  un  mucilage  adhésif. 
Avec  l'acide  azotique  elle  donne  de  l'acide 
oxalique  ;  sans  action  sensible  sur  le  réac- 
tif de  Trommer,  elle  le  réduit  prompte- 
ment  après  qu'on  l'a  traitée  par  de  l'acide 
sulfurique . 

L'auteur  attribue  a  cette  gomme  la  for- 
mule C"  H"  0*'  et  fait  voir  comment  ce 
produit  doublé  d'acide  luomique  et  d'eau, 
correspond  à  2  éq.  de  glucose  plus  10  O 
fournis  par  l'oxyde  de  cuivre. 

Gomme C12  His  Ois 

AHdc  luomique    .     .     C12  H10  0» 
HO.    ......  H     0 

C24   1124  034 

Ce  qui  porte  l'auteur  à  doubler  la  for- 


mule du  glucose  et  à  considérer  celui-ci 
comme  formé  d'un  éq.  de  gomme  et  d'un 
éq;  de  matière  sucrée.  (fbid.) 


Sur  la  fabrication  du  magnésium,  par 
M.  SONSTADT.  —  Les  principales  diffi- 
cultés qui  s'opposent  à  la  fabrication  in- 
dustrielle du  magnésium  résident  dans  la 
production  économique  du  chlorure  de 
magnésium,  anhydre  et  exempt  de  magné- 
sie. Qu'il  soit  préparé  par  neutralisation  de 
la  magnésie  avec  l'acide  chlorhydrique  ou 
extrait  de  l'eau  de  mer,  toujours  il  perd 
de  l'acide  chlorhydrique  lorsqu'on  l'expose 
à  une  température  suffisante  pour  expulser 
toute  l'eau  ;  en  même  temps,  il  se  sépare 
une  quantité  équivalente  de  magnésie  qui 
diminue  la  fusibilité  du  produit  et  le  rend 
impropre  à  la  réduction  par  le  sodium. 

On  peut  sans  doute  éviter  cette  déper- 
dition d'acide  chlorhydrique  en  calcinant 
le  sel  magnésien  avec  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  ;  mais  alors  le  résidu  peut 
retenir  de  l'ammoniaque  et,  h  la  réduction 
par  le  sodium,  donner  lieu  à  de  l'azoture 
de  magnésium  qui  est  très-altérable  à  l'air. 

Enfin,  si  cette  opération  est  pratiquée, 
dans  un  creuset  ordinaire,  le  magnésium 
contiendra  du  silicium  ;  la  pratiquer  dans 
le  platine,  il  n'y  faut  pas  penser,  puisque  le 
creuset  ne  manquerait  pas  d'être  perforé . 

M.  Sonstadt  pense  avoir  simplifié  cette 
fabrication  en  opérant  avec  du  chlorure 
double  de  magnésium  et  de  sodium  qu'il 
obtient  au  moyen  d'une  dissolution  de 
chlorure  de  magnésium  et  de  chlorure  de 
sodium  (1).  On  évapore  et  l'on  fait  fondre. 

Le  produit  qui  n'a  perdu  que  peu  d'a- 
cide chlorhydrique,  est  maintenant  intro- 
duit dans  un  creuset  en  fonte  et  traité  par 
le  sodium.  L'auteur  purifie  ensuite  par  dis- 
tillation, ainsi  que  l'a  déjà  fait  M.  H.  Sainte- 
Claire-Deville. 

Il  se  sert  pour  cela  d'une  bouteille  a 
mercure  qu'il  approprie  à  la  circonstance 
et  qu'il  tient  remplie  d'hydrogène. 

Il  ajoute  que  le  résidu  lui  semble  conte- 
nir un  nouveau  métal,  fort  semblable  au 
fer,  mais  différant  toutefois  de  celui-ci  par 

(0  Pour  utiliser  le  fluorure  «le  sodium  qui  se 
produit  comme  résidu  dans  la  fabrication  de  Palu- 
minium  au  moyen  de  la  cryolithe,  M.  Ch.  Tissier 
le  traite  par  de  la  magnésie  et  obtient  ainsi,  avec 
de  la  souae  caustique,  un  fluoruredouble  îWgFI-^- 
NaFI  avec  lequel  il  se  propose  de  fabriquer  dii 
maf^nésium.  Les  détails  manquent,  mais  a  priori 
le  procédé  par  les  fluorures  cloit  bien  valoir  celui 
par  le  chlorure  de  magnésium  et  de  sodium. 

Quant  à  la  production  de  ce  dernier  sel  double, 
nous  rappcllerous  qu^il  existe  dans  le  oommercc 
et  qu'on  le  trouve  aussi  dans  la  nature  sous  le 
nom  de  CarfuiUil. 
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cette  réaction,  la  seule  que  ses  sels  ne  par- 
tagent pas  avec  ce  métal  si  répandu,  sa- 
voir :  le  précipité  bleu  formé  par  le  prus- 
siatc  jaune  dans  les  sels  ferriques  change 
de  couleur  avec  Tammoniaque  et  devient 
brun.  Or,  dans  les  mêmes  circonstances, 
le  précipité  bleu  engendré  par  le  métal 
prétendu  nouveau,  conserve  sa  couleur. 
Toutefois,  s'il  est  associé  à  du  fer,  sa  cou- 
leur bleue  deviendra  pourpre;  enfin  il 
prendra  la  couleur  brune  ordinaire,  si  le 
fer  est  cmplové  en  grand  excès. 

Provisoirement,  il  désigne  par  X,  ce 
corps  simple  plus  que  problématique. 
Disons  encore  que,  selon  Tauteur,  Toxyde 
de  X  demande  pour  sa  réduction  par  Thy- 
drogène,  une  température  plus  élevée  que 
l'oxyde  de  fer  et  que  le  métal  qui  en  résulte 
n'est  pas  attirable  à  Taimant  ( i ) .       (Ibid.) 


Note  relatiire  à  la  préparation  de  l'a- 
cide oyanhydrîque,  par  MM.  BUSSY  et 

BUIGNET.  —  Les  pharmaciens  se  préoc- 
cupent depuis  longtemps,  et  à  juste  titre, 
de  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  conser- 
ver Tacide  cyanhydriqiie.  On  sait  en  effet 
que  cet  acide,  qui  est  limpide  et  incolore 
au  moment  où  il  vient  d'être  préparé, 
éprouve,  au  bout  de  très-peu  de  temps, 
une  décomposition  profonde,  une  sorte  de 
dédoublement  spontané,  par  suite  duquel 
il  devient  trouble  et  coloré.  La  cause  de 
cette  transformation  est  encore  inconnue  : 
on  sait,  il  est  vrai,  qu'elle  a  lieu  surtout 
sous  l'influence  de  la  lumière;  mais  on 
ignore  si  la  lumière  agit  en  pareil  cas 
comme  cause  déterminante  réelle  ou  sim- 
plement comme  cause  accélératrice.  On 
ignore  également  si  tous  ses  rayons  agis- 
sent avec  la  même  efficacité,  et  si  l'action 
décomposante  s'arrête  dès  que  l'acide  est 
soustrait  à  leur  contact.  Ce  sont  là  des  ques- 
tions fort  intéressantes  en  vue  desquelles 
nous  avons  entrepris  des  expériences  qui, 
malheureusement,  exigent  beaucoup  de 
temps,  et  dont  nous  ferons  connaître  les 
résultats  dès  qu'elles  seront  terminées. 

Quoique  l'action  de  la  lumière  sur  l'acide 
eyanhydrique  ne  soit  pas,  en  réalité,  l'ob- 
jet de  la  présente  note,  cependant,  comme 
nous  nous  proposons  de  comparer  les  di- 
vers modes  de  préparation  de  cet  acide,  et 
que  la  stabilité  du  produit  obtenu  constitue 
l'élément  le  plus  précieux  de  cette  compa- 
raison, nous  aurons  recours  à  l'action  de 

[{)  Le  prétendu  métal  X  n^est  donc  que  du  fer 
impur  probablement  du  sulfure  de  fer,  préparé 
avec  un  oxyde  de  fer  mal  lavé,  c'est-à-dire  mal 
débarrassé  du  sulfate  contenu  dans  les  eaux- 
mères. 


la  lumière  comme  moyen  d'apprécier  cette 
stabilité,  sans  rien  préjuger  ni  sur  le  mode 
suivant  lequel  elle  s'établit,  ni  sur  les  li- 
mites dans  lesquelles  elle  s'exerce. 

Il  existe,  pour  préparer  l'acide  eyanhy- 
drique, un  grand  nombre  de  procédés; 
mais  la  plupart  d'entre  eux  sont  purement 
théoriques,  et  n'ont  reçu,  jusqu'ici  du 
moins,  aucune  application  pratique  aux 
usages  de  la  pharmacie.  Ceux  qu'on  em- 
ploie aujourd'hui  dans  les  laboratoires  se 
réduisent  à  deux  principaux,  savoir  :  i®  le 
procédé  que  Gay-Lussac  nous  a  fait  con- 
naître dans  son  beau  mémoire  sur  l'acide 
eyanhydrique,  et  qui  consiste  à  décompo- 
ser le  cyanure  de  mercure  par  l'acide 
chlorhydrique;  S^  le  procédé  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  Géa  Pessina  et  dans  lequel 
le  ferro-cyanure  de  potassium  est  décom- 
posé par  l'acide  sulfurique  étendu. 

Le  Codex  de  1857  a  adopté  le  procédé 
de  Gay-Lussac  ;  mais  on  a  cru  remarquer 
depuis,  que  Tacide  obtenu  par  le  second 
procédé  était  d'une  conservation  plus  fa- 
cile, en  sorte  que  beaucoup  de  praticiens 
penchent  aujourd'hui  en  faveur  du  pro- 
cédé de  Géa  Pessina.  Il  nous  a  semblé  dès 
lors  qu'il  y  avait  lieu  d'examiner  à  fond 
les  deux  procédés,  de  peser  leurs  avan- 
tages et  leurs  inconvénients,  et  d'appré- 
cier avec  certitude  la  stabilité  relative  des 
produits  fournis  par  chacun  d'eux. 

Procédé  de  Gay-Lussac.  —  Dans  ce  pro- 
cédé la  théorie  est  simple  :  les  deux  corps 
en  présence  se  décomposent  mutuellement, 
et  leurs  éléments  se  combinent  dans  un 
ordre  nouveau  :  Hg  Cy  -f-  H  Cl  =  H  Cy  -♦- 
Hg  Cl  (4);  100  grammes  de  cyanure  de 
mercure  peuvent  ainsi  donner  2igr.,i  d'a- 
cide eyanhydrique.  Quant  à  la  pratique  du 
procédé,  elle  est  elle-même  d'une  simpli- 
cité remarquable  :  il  suffit  d'une  très-douce 
chaleur  pour  déterminer  la  réaction,  et  le 
dégagement  de  l'acide  eyanhydrique  se 
continue  ensuite  avec  une  extrême  régula- 
rité.  En  se  conformant  aux  précautions 

(\)  Nous  devons  faire  remarquer, toutefois, que 
cette  formule  par  laquelle  on  a  coutume  de  re- 
présenter ractton  qui  s^élablit  entre  les  deux 
corps,  n*est  pas  TexpreAsion  fidèle  et  compléle 
de  ce  qui  se  passe  entre  eux  dans  Topération.  Il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'observer  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  du  résidu  die  la 
préparation.  Ttiéoriquement,  il  devrait  être  con- 
stitué par  le  bicblorure  de  mercure  en  quantité 
trop  considérable  pour  rester  dissous  dans  Tenu 
provenant  de  Tacide  chlorhydrigue  employé,  et 
la  solution  devrait  précipiter  en  jaune  par  la  po- 
tasse. Au  contraire,  Texpérience  montre  qu'il 
consiste  en  un  liquide  parfaitement  limpide,  d'une 
densité  très-considérable,  précipitant  en  blane 
par  la  potasse,  et  donnant  après  dessiccation  et 
traitement  par  la  chaux  sodée  un  dégagement 
d'ammoniaque  très-manifeste. 
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indiquées,  on  Tobticnt  à  Tctat  anhydre,  rapporte  '  au  peu  de  stabilité  du  produit  et 

H  Cy.  à  la  promptitude  extrême  avec  laquelle  il 

Mais  à  côté  de  ces  avantages  nous  trou-  se  décompose  sous  Tinfluence  de  la  lumière 

vous  deux  inconvénients  :  vive.  Limpide  et  incolore  au  moment  même 

On  sait  par  les  expériences  de  M.  Pe-  où  il  vient  d'être  obtenu,  il  ne  tarde  pas  à 

louze,  qu'en  présence  de  Tacîde  chlorhy-  se  colorer,  puis  à  se  troubler  par  la  forma- 

drique  et  de  Teau  qu'il  renferme,  Tacide  tion  d'un  dépôt  brun.  Cette  altération,  qui 

cyanhydrique  se  dédouble  en  ammoniaque  se  développe  presque  immédiatement  dans 

et  en  acide  formique.  l'acide  anhydre,  est  beaucoup  plus  lente  à 

C*4zH -4- 4-110  =  AzH* -^  CWO*'  ^®   produire   dans  l'acide   étendu,   et   le 

temps  qu'elle  exige  pour  devenir  manifeste 

Or  cette  transformation,  qui  est  très-  est  d'autant  plus  long  que  la  guantité d'eau 

marquée  quand  l'acide  chlorhydrique  se  ajoutée  est  elle-même  plus  considérable, 

trouve  en  grand  excès  par  rapport  au  cya-  Nous  reviendrons   sur  ces    changement 

nure  de  mercure,  doit  se  produire  encore  dans  la  comparaison  que  nous  aurons  à  en 

dans  une  certaine  mesure  quand  on  prend  faire  avec  ceux  que  subit  l'acide  de  Géa 

les  deux  substances  dans  le  rapport  de  Pessina  dans  les  mêmes  circonstances, 
leurs  équivalents  ;  car  la  réaction  n'ayant         Procédé  de  Géa  Pessina.  —  L'action  chî- 

lieu  que  d'une  manière  lente  et  successive,  mique  qui  engendre  l'acide  cyanhydrique 

les  premières  portions  d'acide  cyanhydri-  dans  le  procédé  de  Géa  Pessina  est  plus 

que  produit  se  trouvent  nécessairement  en  complexe  que  dans  le  procédé  de  Gay-Lus- 

présence  d'une  quantité  considérable  d'à-  sac,  mais  elle  n'est  pas  moins  certaine  dans 

cide  chlorhydrique  qui  n'a  pas  encore  subi  ses  résultats.  Elle  s'établit  entre  7  équiv. 

de    décomposition.    On    s'explique    ainsi  de  ferrocyanure  de  potassium  et  12  équiv. 

pourquoi  la  quantité  d'acide  cyanhydrique  d'acide  sulfurique  monohydraté  :  elle  donne 

recueilli   dans  ce    procédé    est    toujours  lieu  à  12  équiv.  de  sulfate  de  potasse, 

moindre  que  celle  qui  est  indiquée  par  la  12  équiv.  d'acide  cyanhydrique,  et  à  un. 

théorie,  quelque  soin  qu'on  apporte,  d'ail-  composé  qui  paraît  être  îe  même  que  celui 

leurs,  dans  la  disposition  de  l'appareil  et  qu'on  obtient  quand  on  verse  du  cyanure 

dans  la  condensation  des  vapeurs  (1).  jaune  de  potassium  dans  un  protosel  de 

Le  second  inconvénient  est  celui  qui  se  fer  :  7  (Fe  Cy  K*  Cy*)  +12  (SO'  HO)  = 

12(KOSO')-hl2(HCy)  +  (K*Cy«Fe^Cy'). 

(1)  Nous  avons  fait  plusieurs  expériences  à  ce  iQO  grammes  de  cyanure  jaune  peuvent 
point  de  vue  en  employant  des  acides  chlorliy-        .     .  j  m        a  j»     .j  u    j  • 

driques  exactement  litFés,  eu  auaniilés  ëquivi-  amsi.donner  21^.,9d  acide  cyanhydnquc 

lentes  par  rapport  au  cyanure  de  mercure,  et  à  anhydre.  Quant  à  l'opération  en  elle-même, 

des  états  de  dilution  variables.  Voici  les  Quantités  elle  est  simple  et  facile  comme  dans  le  pro- 

de  produit  obtenues  dans  chacune  d'elles.  Les  „  »  ^  »  «.wt«x5««*  .  «ii«  «»«*;««  j«».,«»«  i[«^ 

nombres  expriment,  en  acide  cyanhydrique,  des  <^^«.  précèdent  :  elle  n  exige  d  autre  pre- 

centièmes  de  la  quantité  théorique  :  caution  que  celle  d  étendre  1  acide  sulfu- 

Acide  cyanhydrique  riquc  d'uuc  certaine  quantité  d'eau  pour 

io  Acide  chlorhydrique   très-con-  °     ""'  éviter  que  la  réaction  soit  trop  vive. 

centré,  contenant  43  pour  iOO  Dans   le  procédé  de   Géa   Pessina,   tel 

d'acide  réel,  un  ëquivaienl.    .    56,8  p.  iOO  qu'il  a  été  pratiqué  jusqu'ici,  l'acide  cyan- 

2o  Acide  chlorhydrique  contenant  î:   j  •  \.x  *  *      •  *i  •  j» 

58  pour  400  d'acide  réel,  un  hydrique  obtenu  est  toujours  mêle  dcau, 

équivalent 65,7    —  et  en  quantité  qui  varie  avec  chaque  ope- 

30  Acide  chlorhydrique  contenant  ration.  Mais  comme  il  est  surtout  employé 

équ&î      ^'«^.^^/^f*'."';    56  9    _  à  la  préparation  de  l'acide  prussîque  mc- 

io  Acide  chlorhydric^ue  contenant       *  dicinal;  comme,  d'ailleurs,  la  proportion 

33  pour  iOO  d'acide  réel,  deux  d'eau  qu'il  renferme  est  toujours  moindre 

50  At?dT"ch?orhydHque  contenant   ^*  ''    ~  ?"«  «f"^  ??  ^'^  nécessaire  pour  le  consti- 

33  pour  iOO  d'acide  réel,  un  t^er  a  cet  état,  on  a  toujours  la  ressource 

équivalent  additionné  du  quart  de  titrer  l'acide  obtenu,  et  d'y  ajouter  la 

60  AcidrcftdHq"^  ''''    "  q^^antité  d'eau  complémentaire  indiquée 

33  pour  iOO  d'acide  réel,  un  P^^  *«  calcul, 
équivalent  additionné  de  son  Voyons  maintenant  ce  que  l'on*  sait  sur 

poids  d'eau i6,9    —  jg  procédé  de  Géa  Pessina,  relativement  à 

La  condition  la  plus  favorable  est  donc  celle  j^  quantité  du  produit  qu'il  donne  et  à  la 

où  l'on  emploie  l'acide  chlorhydrique  contenant  t    ?"  "  ,  p*"****»"  4"  "  «"»""=  cv  «  m 

le  tiers  de  son  poids  d'acide  réel,  et  où  la  quan-  facilite  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 

tité  employée  est  d'un  équivalent  pour  un  équi-  il  se  décompose. 

Valent  de  cyanure  de  mepcure.  Mais  on  voit  que.  Qn  a  fait  très-peu  d'expériences  en  vue 

même  dans  ce  cas,  on  n'obtient  encore  que  les  ,  ..  '^  «  \  ,      , 

deux  tiers  de  la  quantité  d'acide  cyanhydrique  ^^  connaître  ce  qu  on  peut  appeler  le  ren^ 

que  Ton  devrait  théoriquement  recueillir.  dément  du  procédé  de  Géa  Pessina.  La. 
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tiiéorie  indique  que  ICH)  grara.  de  cyanure 
jaune  peuvent  fournir 21  gr., 9  d'acide  cyan- 
hydrique  anhydre.  Or,  dans  une  opération 
dont  il  rapporte  les  résultats  numériques, 
Jf.  Soubeiran  (  Traité  de  pharmacie  y  6«  édi- 
tion, t.  II,  p.  551)  dit  avoir  obtenu  une 
quantité  d'acide  aqueux  correspondant  à 
19  gram.  d*acide  pur,  et  il  ajoute  avoir 
reconnu  qu'il  ne  s'était  pas  produit  d'acide 
formique  dans  l'opération.  Dans  les  expé- 
riences comparatives  que  nous  avons  nous- 
mêmes  exécutées,  et  dont  nous  donnerons 
pins  bas  les  détails,  nous  avons  obtenu 
8gr.,75  d'acide  anhydre,  au  lieu  de  10  gr. 
que  nous  devions  théoriquement  recueil- 
lir. Dans  les  mêmes  conditions,  et  pour 
une  même  quantité  théorique,  le  procédé 
de  Gay-Lussac  ne  nous  en  a  fourni 
que  6gr.,69.  Il  semble  donc,  d'après  cela, 
que  les  circonstances  qui  provoquent  le 
dédoublement  de  l'acide  cyanhydrique  et 
sa  transformation  en  formiate  d'ammo- 
niaque, soient  beaucoup  moins  favorables 
dans  le  procédé  de  Géa  Pessina  que  dans 
l'antre  ;  et  l'on  s'en  rend  d'ailleurs,  facile- 
ment compte  par  l'état  de  dilution  dans 
lequel  se  trouve  l'acide  sulfurique  em- 
ployé. 

Quant  à  l'altérabilité  du  produit,  on  ad- 
met depuis  longtemps  que  l'acide  prussique 
médicinal  préparé  par  le  procédé  de  Géa 
Pessina  se  conserve  mieux  que  celui  qui 
est  préparé  par  le  procédé  de  Gay-Lussac. 
C'est  un  fait  sur  lequel  tous  les  chimistes 
paraissent  aujourd'hui  d'accord,  et  que  la 
pratique  journalière  semble,  d'ailleurs, 
avoir  suffisamment  établi.  Cependant  , 
comme  il  présente  une  importance  capitale 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  nous 
avons  cru  devoir  le  vérifier  par  des  expé- 
riences régulières  et  précises;  et  laissant  de 
cdté,  pour  le  moment,  toute  hypothèse  sur 
la  cause  réelle  de  cette  différence  entre 
deux  acides  qui  paraissent  chimiquement 
identiques,  nous  nous  sommes  attachés  à 
constater  le  fait  lui-même,  dans  des  con- 
ditions bien  définies  et  parfaitement  com- 
parables. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  le  procédé  de  Géa  Pessina  se  recom- 
mande en  deux  points  essentiels,  par  la 
quantité  et  par  la  stabilité  du  produit.  Mais 
on  ne  peut  méconnaître  que  la  nécessité  de 
titrer  ce  produit  constitue  un  inconvénient 
assez  grave  par  les  chances  d'erreur  qu'il 
renferme,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une 
substance  aussi  éminemment  active  que 
l'acide  cyanhydrique. 

{La  fin  au  prochain  N®.) 
(IHd,  décembre  1865.) 


Sur  le  sucre  de  géllitîne  ;  par  M.  DE 
SCHILLING.  —  M.  de  Schilling  vient  de 
s'assurer  que  le  glycocolle  est  susceptible 
d'être  éthylé,  c'est-à-dire  d'admettre  un 
radical  alcoolique  à  la  place  d'un  équiva^ 
lent  d'hydrogène.  Il  a  opéré  cette  substitua 
tion  à  l'aide  du  procédé  Hoffmann,  c'est-' 
à-dire  en  traitant  en  vase  clos  le  glycocolle 
par  de  l'éthcr  iodhydrique  dissous  dans  son 
volume  d'alcool.  Au  bout  de  huit  heures 
d'un  traitement  à  120®  C,  le  sucre  de  gé- 
latine est  dissous,  et  à  sa  place  se  trouvent 
des  gouttes  huileuses,  lesquelles,  par  le 
refroidissement,  se  prennent  en  aiguilles 
qui  fondent  déjà  à  la  température  de  la 
main.  Sur  l'acide  sulfurique,  il  se  forme 
des  cristaux  solubles  dans  l'eau.  L'éther 
qui  dissout  les  cristaux  est  sans  action  sur 
eux  quand  ils  sont  en  dissolution  aqueuse  ; 
aussi  peut-on  l'employer  pour  les  débar- 
rasser de  l'iode  libre  qu'ils  peuvent  con- 
tenir. Solubles  aussi  dans  l'alcool  absolu, 
ils  rougissent  le  tournesol;  à  chaud,  ils 
abandonnent  des  vapeurs  d'îode  et  un  ré- 
sidu de  charbon. 

Leur  formule  brute  est  C®H'*Az  0*1  ;  on 
en  déplace  la  base  au  moyen  de  l'oxyde 
d'argent.  Apres  filtration ,  le  liquide  est 
traité  par  SH  pour  précipiter  l'argent  dis- 
sous, puis  placé  dans  le  vide  sur  l'acîdc 
sulfurique.  La  base  cherchée  se  sépare 
alors  en  petits  cristaux  à  réaction  alcaline, 
mais  peu  stables,  car  même  au  bain-  marie, 
ils  se  réduisent  à  l'état  de  glycocolle. 

L'auteur  a  également  obtenu  le  glyco- 
colle méthylé  et  se  propose  de  chercher 
à  introduire  dans  la  molécule  les  autres 
radicaux  homologues.  Le  premier  ren- 
ferme 2  équivalents  de  méthyle  ;  l'auteur 
le  considère  comme  de  l'acide  amido-acé- 

r*H*  1  ^*^  '®  ^^' 
cocolle  éthylé  est  pour  lui  Tacide  araido- 

acétique  éthylé:  C*H*Az|^*^'|o«  (1). 

(Ihid.) 


(1)  On  remarquera  que  ces  deux  bases  sont 
isomères;  la  constitation  que  l'auteur  leur  attri- 
bue, comme  conséquence  des  faits  quMl  vient  de 
constater,  est  conforme  à  celle  que  M.  Cahours 
suppose  au  glycocolle  et  à  ses  homologues,  Tala- 
nine,  la  leucine,  etc.,  dans  un  travail  où  il  rap- 
proche ces  substances  de  Tacide  benzamique. 
Pour  lui,  ce   sont  des  acides  amidés;  en  sorte 

queleglycocolIeestC^HSAz  j  Ht  0^    et   contient 

2  équivalents  H  susceptibles  d'être  substitués  par 
des  radicaux  alcooliques.  En  effectuant  relie 
substitution^  M.  de  Schilling  a  donc  pleinement 
justifié  la  théorie  de  M.  Cahours.  On  p«ut  en  con- 
clure que  l'acide  benzamique  C14H!>  Az  |  ^  1  ^^  * 
donnera  lieu  à  des  corps  analogues. 
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Préparation  de  l'hydrate  de  soude 
cristallisé;  par  M.  OTTO  HERMES.  — 
La  soude  caustique  cristallise  très-facile- 
ment de  sa  dissolutioQ  quand  celle-ci  pos- 
sède une  densité  de  1,385  et  qu'elle  est 
exposée  à  0**.  Les  cristaux  sont  Tolumi- 
neux,  transparents,  et  appartiennent  au 
prisme  rhomboïdal  oblique  ;  par  le  déve- 
loppement excessif  de  Tune  des  faces  ,  ils 
affectent  une  forme  tabulaire. 

Ces  cristaux  sont  purs  même  quand  ils 
se  sont  formés  dans  une  dissolution  souillée 
de  sulfate  ou  de  chlorure  de  sodium  ;  ils 
absorbent  rapidement  Tacide  carbonique  de 
Tair,  plus  rapidement  que  la  vapeur  d'eau. 

Ils  contiennent  8  éq.  d'eau  de  cristalli- 
sation ;  ils  en  perdent  la  moitié  dans  le 
vide  sur  l'acide  sulfurique. 

A  partir  de  +  6"  C.  ils  entrent  en  fusion. 
Le  produit  a  pour  densité  i,i05.     (Ibid,) 


Sur  le  dosage  de  l' acide  phosphorique 
«t  de  la  magnésie  et  sur  l'incinération 
en  général  ;  par  M.  CAMPBELL.  —  Le 

dosage  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
corps  à  l'état  de  pyrophosphate  de  ma- 
gnésie offre ,  comme  on  sait,  une  difficulté 
qui  réside  dans  la  nécessité  d'incinérer 
complètement  le  phosphate  avec  le  filtre 
^ui  le  contient,  opération  longue  que  l'on 
«herche  souvent  à  hâter  en  ajoutant  de 
temps  à  autre  une  goutte  d'acide  azotique. 

M.  Campbell  blâme  cet  usage,  car  il  a 
reconnu  qu'il  entraine  à  une  perte  de  ma- 
gnésie (i). 

En  même  temps  il  a  reconnu  que  ra- 
pide azotique  ne  s'en  va  qu'à  une  chaleur 
rouge  ou  même  blanche.  (fbid,) 


(i)  Le  mode  dMncinération  le  meilleur  et  le 
plus  expéditif  m*a  toujours  semblé  consister  dans 
remploi  d'une  atmosphère  d'oxygène.  La  sub- 
stance est  introduite  aans  une  nacelle  pesée;  s^i 
y  a  un  filtre,  on  brûle  d'abord  à  l'air  pour  éviter 
une  réaction  trop  vive*  puis  on  introduit  la  na- 
celle dans  un  tube  chiiuffé  an  rouge  et  traversé 
par  un  courant  d'oxygène. 

L'incinération  est  complète  au  bout  de  peu 
d'instants. 

M  Bonssin^ault  opère  ses  incinérations  à 
l'air,  et  n'emploie  pour  cela  pas  plus  de  chaleur 
que  ce  qu'en  peut  fournir  une  simple  lampe  ù 
csprit«de-vin.  La  cendre  devient  ainsi  parfaite- 
ment blanche  h  la  condition  d'y  mettre  le  temps; 
il  faut  quelquefois  six,  huit  et  dix  heures  de 
chauffe  pour  arrivera  un  résultat  satisfaisant. 

Je  ne  sais  si  M.  Boussingault  a  publié  ce  mode 
opératoire,  qu'il  m'a  communiaué  et  fait  voir  en 
train,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  dans  son  la- 
boratoire du  Liebfrauenberg. 

Tout  récemment,  j'ai  fait  une  série  d'inciné- 
ratiens  à  l'air,  mais  à  la  flamme  du  gaz.  En  opé- 
rant au  rouge,  dans  un  creuset  de  platiue  impar- 
faitement recouvert,  il  a  fallu  environ  une  demi- 
heure  pour  obtenir  une  cendre  parfiailement 
blanche. 


WLÎmt.  ntkt.  médicale  et  phami. 


D'une   nouvelle   espèce    de  muse. — 

Afin  d'attirer  l'attention  des  pharmaciens, 
M.  0.  Berg,  de  Berlin,  publie  une  intéres- 
sante nouveauté  du  commerce  des  drogues, 
que  la  maison  Gehec  et  C»«,  à  Dresde,  a 
reçue  sous  le  nom  un  peu  ronflant,  il  est 
vrai,  de  musc  de  l'Amérique  méridionale. 

M.  Berg  suppose  que  cette  drogue,  dont 
l'origine  est  certainement  asiatique,  n'a 
obtenu  ce  premier  nom  que  parce  qu'elle 
est  venue  en  Europe  par  l'Amérique  du 
Sud  et  qu'elle  appartient  plus  à  l'espèce 
commerciale  de  Sibérie  qu'à  celle  du  Thi- 
bet. 

On  sait  que  les  naturalistes  ne  sont 
point  encore  d'accord  sur  la  classification 
des  différentes  espèces  de  muscs,  pourvues 
d'une  poche  sécréloire,  qui  se  rencontrent 
exclusivement  dans  les  montagnes  de  l'Asie. 

Quelques-uns  n'admettent  qu'une  es- 
pèce, le  Moschus  moschiferu»  A.^qui  est 
répandue  à  peu  près  par  toute  l'Asie  mon- 
tagneuse, et  qui,  à  cause  de  sa  propagation, 
se  distingue  surtout  par  la  multiplicité  de 
la  couleur  du  pelage.  On  pourrait  cepen- 
dant attribuer  la  différence  qui  existe  dans 
la  fermeté  et  la  longueur  des  poils  supé- 
rieurs à  la  saison,  car  sous  ce  rapport  le 
pelage  de  l'été  diffère  certainement  dé  eelui 
de  l'hiver.  D'autres  pensent  que  la  forme 
qui  se  rencontre  sur  l'Altaï,  le  Moêchm 
êibirictu  Poilus,  Moschus  aUaicus  bois  de 
frêne,  est  une  espèce  différente  AnMoBchus 
nwschiferusy  originaire  du  Thibet.  Enfin 
Hodyson,  qui  a  eu  dans  le  Népauly  l'occa- 
sion de  voir  les  animaux  enfermés  et  -k 
l'état  sauvage,  distingue  de  celui  du  Thi- 
bet l'espèce  Moschus  scUureUus,  chryso- 
gaster  et  leucogaster,  et  souâ  ce  rapport  il 
est  en  partie  d'accord  avec  Gray.  Malheu- 
reusement tout  cela  n'établit  aucune  dis- 
tinction qui  se  rapporte  à  la  drogae  en 
question,  d'autant  plus  que  les  sujets  de 
nos  musées  zoologiques  sont  trop  mes- 
quins, et  les  descriptions  qui  en  ont  été 
faites  beaucoup  trop  superficielles. 

Toutefois  il  est  certain  que  l'espèce  non- 
vellement  introduite  dans  le  commerce  se 
distingue  essentiellement  de  toutes  celles 
qui  ont  été  décrites  et  reproduites  juaqu'à 
ce  jour. 

Cependant  je  voudrais,  en  attendant 
meilleur  avis  à  cause  de  la  forme  générale 
de  la  poche,  de  l'odeur  moins  pénétrante, 
de  la  consistance  onctueuse  et  molle  de  la 
matière  qui  se  sèche  plus  rapidement  dans 
l'espèce  du  Thibet,  le  compter  parmi  les 
muscs  de  Sibérie;  on  sait  du  reste  qu'à 
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cause  de  ecs  propriétés  celui-ci  est  moins 
apprécié. 

La  poche  elle-même  possède  une  forme 
ovale,  de  2  pouces  de  longueur,  sans  ca- 
TÎté  sur  le  coté  nu,  fortement  voûtée  du 
côté  Tclui  et  d*un  pouce  d'épaisseur  ;  à 
Tautre  bord  elle  est  entièrement  préservée 
par  la  peau  du  ventre,  pour\'ue  au  bord 
opposé  d*nne  raie  large  de  5  lignes  et  à  la 
verge  qui  s'avance  encore  d'un  demi-pouce 
d'une  bande  étroite  de  peau.  A  la  partie 
extrême  de  la  surface  voûtée,  la  poche  est 
couverte  d'une  très- grande  quantité  de 
poils  longs,  mous,  souples,  tous  tournés  en 
avant,  bouclés  et  ouverts  de  manière  à  la 
couvrir  entièrement  ;  vus  dans  l'ensemble, 
ils  paraissent  d'un  brun  clair,  un  peu  ta- 
chetés, s'élargissant  en  forme  de  pinceau, 
et  ne  laissant  dans  le  milieu  qu'un  sillon 
longitudinal  ;  la  poche  a  donc  l'apparence 
d'un  toupet  de  7  pouces  de  long.  A-  de 
krge,  sur  2  de  haut. 

Pour  la  plupart  du  temps,  les  poils  sont 
seulement  de  moitié  aussi  épais  que  ceux 
du  musc  du  Thibet  et  d'Assom  ;  ils  sont 
d'une  longueur  d'environ  5  pouces». on- 
doyants, courbés  de  droite  et  de  gauche, 
plus  chiirs  vers  la  base,  et  la  moitié  extrême 
se  termine  par  une  fine  chevelure ,  sous 
laquelle  ils  sont  un  peu  plus  foncés,  et 
d'une  construction  cellulaire  microsco- 
pique. Sous  les  poils  supérieurs  se  trouve 
un  poil  inférieur  rare,  beaucoup  plus  fin, 
plus  court  et  plus  claiç,  mais  d'une  con- 
struction anatomique  analogue.  La  couche 
de  poiU  de  la  partie  qui  se  rapproche  plus 
du  centre  de  la  voussure  de  la  poche,  est 
entièrement  couverte  par  les  longs  poils  de 
la  partie  périphérique,  et  n'est  visible  que 
lorsqu'on  écarte  les  longs  poils  supérieurs. 

EUe  consiste  du  reste  en  poils  tout  à  fait 
analogues  à  ces  derniers  et  qui  tendent  à  se 
relever,  mais  ils  ne  s'en  distinguent  que 
par  une  couleur  plus  ou  moins  foncée  et 
une  longueur  moindre;  vers  l'ouverture 
naturelle  de  la  poche  ils  sont  comprimés 
ensemble  en  forme  de  tournant,  où  ils 
communiquent  avec  une  espèce  de  pinceau 
de  poils  plus  raides  et  d'un  brun  jaune, 
qui  marque  l'ouverture  du  canal  du  pré- 
puce. 

La  substance  du  musc  contenu  dans  la 
poche  est  encore  onctueuse  mais  parait,  à 
l'exception  ^e  la  consistance,  ne  pas  trop 
dévier  de  celle  du  musc  du  Thibet. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  cette 
sorte  de  muse  se  rapproche  le  plus  de  celui 
de  Sibérie  ;  cependant,  la  description  de 
ce  dernier,  communiquée  par  Goebel,  ne 
peut  justifier  la  réunion  de  ces  deux 
espèces.. 


Abstradtîon  faite  de  ce  que  chez  le  musc 
de  Sibérie  les  poils  de  la  périphérie  sont 
coupés,  Goebel  ne  dit  rien  de  la  direction 
déviante  des  poils  sur  la  voussure  de  la 
poche^  lesquels,  ici  seulement ,  seraient 
plus  hns  et  plus  foncés  qu'à  la  périphérie. 

Le  musc  de  Bacharic,  décrit  et  dessine 
par  Martius,  est  également  voûté  à  la  sur- 
face nue  et  du  côté  velu,  mais  garni  seu- 
lement de  poils  minces  et  souples. 

Le  musc  d'Assom  entre  dans  le  com- 
merce pourvu  d'une  partie  importante  de 
la  peau  du  ventre  et  possède  en  tout  le  pe- 
lage du  musc  du  Thibet,  qui  se  distingue 
par  les  poik  épais  et  plus  raides  de  la  péri- 
phérie, et  les  poils  plus  serrés,  plus  minces 
du  milieu.  Parmi  les  collections  pharma- 
ceutiques de  notre  Université,  se  trouve 
une  bourse  de  musc  importée  depuis  long- 
temps comme  Moschus  tonquininsis  par  la 
maison  Lamp,  Kaufmann  et  C*«;  cette 
poche  est  couverte  à  la  périphérie  d^une- 
quantité  de  poils  longs  et  forts  ;  mais  lais- 
sant entièrement  libre  le  milieu  de  la 
voussure  de  la  poche,  elle  a  à  peu  près  un 
pouce  de  diamètre.  Cette  partie  est  médio- 
crement couverte  de  poils  beaucoup  plus 
minces,  plus  serrés  en  sens  inverse  de 
l'ouverture  de  la  bourse  ;  de  manière  qu'on 
peut  distinguer  suffisamment  cette  sorte  de 
musc  de  celle  que  nous  avons  décrite  plus 
haut. 

La  description  n'a  été  faite  que  d'après 
un  seul  exemplaire  ;  il  serait  dono  encore 
possible  d'y  rencontrer  d'autres  propriétés. 

(Archiv  dcr  Pharmacie  et  Jounnd  de 
Pharmacie  d'Anvers,  janvier  1864.) 


Pharmacie. 


Sur  l'essai  pratique  du  sesqulohlorure 
de  fer  et  sur  l'action  que  oe  sel  exerce 
sur  le  suore  de  oanne  et  le  suore  d'ami- 
don en  solution  aqueuse.  —  Sur  l'action 
du  protoiodure  de  fer  sur  le  suore  de 
oanne  et  sur  le  g^luoose.  — Sur  la  prépa- 
ration des  sirops  de  sesquiohlorure  et  de 
protoiodure  de  fer  (Mémoire  auquel  la 
Société  a  décerné  une  médaille  d'argent  au 
concours  de  4862);  par  M.  C.  CAILLETET, 
pharmacien  et  membre  correspondant  a 
Charleville. 

Rechercher  la  cause  d'un  pUé- 
iioraèDe  chimique  est  un  problème 
souvent  très-difficile  à  résoudre. 

Dans  ce  mémoire,  j'étudie  les  phéno- 
mènes chimiques  qui  se  passent  lorsqu'on 
met  le  sesquichlorure  de  fer  en  présence 
du  sucre  de  canne  et  du  sucre  d'amidou 
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en  solation  aqueuse.  Cette  étude  m*a 
conduit  à  m'occuper  encore  de  l'action  de 
riodure  de  fer  sur  le  sucre  de  canne  et 
sur  le  glucose  également  en  solution 
aqueuse.  Comme  conséquence  de  cette 
étude,  j'ai  cru  devoir  indiquer  la  prépara- 
tion d'un  sirop  de  sesquichlorure  de  fer 
dans  lequel  les  caractères  chimiques  de  ce 
sel  sont  à  peine  modifiés  avec  le  temps,  et 
d*un  sirop  de  protoiodure  de  fer  que  la 
lumière,  l'air,  ou  une  température  -+- 15  à 
25"  n'altèrent  pas. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  m'ont 
semblé  assez  intéressants  pour  en  faire 
l'objet  d'un  travail  que  je  viens  présenter 
au  concours  ouvert  en  1862,  par  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  sur  un  sujet  quelconque  du  do- 
maine des  sciences  naturelles  ou  pharma- 
ceutiques. 

J'ai  divisé  ce  travail  en  trois  parties. 
Dans  la  première,  je  parle  de  l'essai  du 
sesquichlorure  de  fer,  de  l'action  de  ce  sel 
sur  le  sucre  de  canne  et  sur  le  sucre  d'a- 
midon ;  dans  la  deuxième,  de  l'action  du 
protoiodure  de  fer  sur  le  sucre  de  canne 
et  sur  le  glucose  ;  dans  la  troisième,  de  la 
préparation  des  sirops  de  sesquichlorure  et 
de  protoiodure  de  fer. 


PREMIÈRE    PARTIE. 


§1 


Du  sesquichlorure  de  fer  et  de  sofi 
essai  prcUique, 
Le  sesquichlorure  de  fer  employé  eii 
thérapeutique  est  en  solution  aqueuse  et 
porte  ^0"*  h  l'aréomètre  de  Baume.  100  par- 
ties de  cette  solution  renferment  26  de  sel 
et  7i  d'eau.  Préparée  selon  le  procédé  de 
M.  Adrian,  elle  est  d'un  jaune  d'or  foncé  ; 
obtenue  avec  le  sesquichlorure  du  Codex, 
elle  est  plus  foncée  que  la  précédente. 

Le  sesquichlorure  de  fer,  préparé  selon 
le  procédé  de  M.  Âdrian^  est  chimiquement 
neutre  ;  celui  qui  est  préparé  selon  la  for^ 
mule  du  Codex  retient  en  dissolution  du 
sesquioxyde  qui  le  colore  en  brun,  et  qui, 
avec  le  temps,  se  dépose  en  partie  à  l'état 
d'oxy chlorure.  De  l'acide  chlorhydrique 
s'oppose  à  cette  précipitation. 

il  est  facile  de  s'assurer  que  la  coloration 
brune  que  prend  le  sesquichlorure  de  fer 
est  due  à  du  sesquioxyde,  en  mélangeant 
à  froid  cet  oxyde  avec  la  solution  de  ses- 
quichlorure neutre,  agitant  quelques  mi^ 
nutes  et  fiitrapt  ensuite. 

Le  sesquichlorure  de  fer  qui  m'a  servi 
dans  mes  expériences  ne  renfermait  pas  de 
sesquioxyde,  parce  qu'il  avait  la  même  co- 
loration que  l'échantillon  type  dont  la 
composition  chimique  m'était  connue;  mais 
il  pouvait  retenir  des  traces  d'acide  chlorhy- 


drique. Pour  m^en  assurer,  je  l'ai  essayé 
ainsi  qu'il  suit. 

Dans  un  tube  de  verre  fermé  à  un  bout, 
de  la  contenance  de  50  à  40  ccntim.  cubes 
environ,  j'ai  introduit  Ogr.,25  de  dextrine 
dissoute  dans  10  centim.  cubes  d'eau  dis- 
tillée et  5  gouttes  de  solution  de  sesqui- 
chlorure ;  j'ai  maintenu  verticalement  ce 
tube  dans  un  bain-marie  contenant  de  l'eau 
que  j'ai  fait  bouillir  pendant  une  heure. 
Le  sesquichlorure  s'est  coloré  en  rouge  ; 
après  refroidissement,  la  liqueur  est  restée 
transparente,  et  il  ne  s*est  déposé  que 
quelques  traces  d'oxy chlorure. 

Essayée  par  le  ferrocyanide  de  potas- 
sium, il  ne  s'est  formé  qu'un  précipité  peu 
appréciable. 

Le  sesquichlorure  de  fer  qui  ne  contient 
pas  d'acide  réagit  très-difficilement  sur  la 
dextrine  pour  produire  du  glucose.  La  pe- 
tite quantité  de  chlore  qu'il  perd  suffit 
pour  le  faire  passer  du  jaune  d'or  à  l'o- 
range. En  cet  état,  il  est  modifié  dans  sa 
constitution  chimique  ;  il  devient  intermé- 
diaire entre  le  protochlorure  et  le  sesqui- 
chlorure. 

Le  sesquichlorure  de  fer  qui  contient  de 
l'acide  chlorhydrique,  essayé  comme  il 
vient  d'être  dit,  transforme  une  partie  de 
la  dextrine  en  glucose,  ensuite  le  glucose 
réagit  sur  le  perchlorure  qui  perd  de  son 
chlore;  il  se  forme  de  l'acide  chlorhy- 
drique, du  protochlorure  de  fer,  de  l'oxy- 
chlorure  qui  trouble  la  liqueur  et  qui  se 
dépose  en  partie. 

L'essai  qui  précède  est  essentiellement 
pratique  ;  il  permet  de  déterminer  instan- 
tanément la  valeur  d'un  chlorure  médici- 
nal, sans  que  l'on  soit  obligé  de  recourir  à 
une  opération  longue  et  délicate  pour  le 
doser. 

On  peut  résumer  ainsi  cet  essai  : 
Le  sesquichlorure  de  fer  qui  ne  contient 
pas  d'acide  chlorhydrique  ne  donne,  avec 
la  dextrine,  qu'une  très-faible  quantité  de 
glucose  ;  la  coloration  orange  que  prend  la 
liqueur  ne  se  modifie  pas  avec  le  temps,  il 
ne  se  dépose  que  des  traces  d'oxychiorurc, 
et  le  ferrocyanide  de  potassium  n'y  aeeuse 
que  peu  de  fer  au  minimum.  Si  le  chlorure 
essayé  renferme  quelques  traces  diacide 
chlorhydrique,  une  partie  do  la  dextrine 
est  transformée  en  glucose,  la  liqueur  se 
trouble  fortement,  passe  au  jaune-oraugc, 
donne  un  dépôt  rouge  volumineux.  Après 
filtratlon,  elle  est  à  peu  près  incolore,  et 
le  cyanoferride  y  produit  un  volumineux 
précipité.  Si  le  chlorure  essayé  renferme 
une  quantité  considérable  d'acide  chlorhy- 
drique, il  ne  se  dépose  pas  d'oxychlornre, 
la  liqueur  reste  ambrée  et  l'acide  chlorhy- 
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driquc  seul  agit  sur  la  dextrine.  Si  ce 
mélange  est  exposé  longtemps  à  une  tem- 
pérature de  -4-  400<*,  il  se  forme  des  com- 
posés bruns  qui  prennent  naissance  sous 
rinfluence  des  acides  étendus  sur  le  glu- 
I       eose. 

I       §  n. — A  ction  du  sesquichlorure  de  fer  sur  le 
sucre  de  canne  et  sur  le  sucre  d'amidon. 

Si  ron  mélange  à  froid  8  gouttes  (Ogr.  ,40) 
de  solution  officinale  de  chlorure  ferrique 
avec  âO  gr.  de  solution  de  sucre  de  canne 
(sucre  â  —  eau  i),  la  coloration  du  mé- 
lange est  jaune  d'or  ;  si  Toiî  mélange 
8  gouttes  de  la  même  solution  avec 
âO  gram.  d'eau ^  la  coloration  de  ce  second 
mélange  est  paille,  et  elle  ne  passe  au 
jaune  d'or  et,  après,  à  Torange  que  par 
Taddition  d'une  faible  quantité  de  potasse 
ou  de  soude  caustiques,  en  évitant  d'en 
trop  ajouter  pour  ne  pas  précipiter  de  ses- 
quioxyde  de  fer.  Aussitôt  que  le  sesqui- 
chlorure de  fer  est  mis  en  présence  du 
sucre  de  canne  ou  du  glucose,  il  perd  une 
partie  de  son  chlore,  de  même  qu'avec  une 
faîble  quantité  d'alcali.  Le  sel  qui  est  moins 
chloruré  prend  une  coloration  plus  foncée, 
caractère  qui  appartient  aux  sels  ferriqucs 
quand  la  base  est  en  excès,  par  rapport  au 
corps  faisant  fonction  d'acide. 

La  coloration  jaune  du  mélange  aug- 
mente peu  à  peu,  diminue  ensuite  et  enfin 
disparait  complètement.  Le  sesquichlorure 
est  devenu  protochlorure. 

Tels  sont  les  phénomènes  apparents  que 
l'on  observe  à  -|-  i5<*  en  soixante  jours 
environ,  après  lesquels  la  solution  sucrée 
se  prend  en  une  masse  compacte,  ne  con- 
tenant plus  que  du  sucre  qui  a  perdu  la 
propriété  de  prendre  la  forme  cristalline 
du  sucre  de  canne. 

Le  sucre  de  canne  C"  H'*  0",  sous 
l'influence  du  sesquichlorure  de  fer  et  de 
Teau,  se  transforme  en  glucose  incristal- 
lisable  C"  H"  0'^ ,  puis  en  glucose  C" 
H"  0"  qui  se  dépose  en  petits  cristaux 
mamelonnés.  Ce  mélange  de  glucose  et  de 
chlorure  ferreux,  étendu  d'eau  et  traité 
à  -f  ^^  pai*  suffisante  quantité  de  potasse, 
retient  le  fer  en  dissolution.  Chauffé  à 
+  lOO"»,  il  se  colore  en  brun-rouge  et 
prend  une  odeur  de  caramel,  ce  qui  indique 
la  formation  des  acides  glucique  et  mélas- 
sique,  qui  se  combinent  avec  l'oxyde  de 
fer  qu'un  excès  de  potasse  ne  précipite 
pas. 

Si  l'on  place  dans  les  mêmes  conditions 
le  sucre  de  canne  non  glucose  et  le  chlorure 
ferreux,  on  précipite  de  l'oxyde  de  fer. 
On  peut  donc  expliquer  la  cause  en  vertu 
de  laquelle  les  alcalis  ne  précipitent  plus 


de  fer  en  présence  du  sucre.  Le  glucose 
forme  avec  les  bases  des  glucosates  ana- 
logues aux  sels  doubles  sur  lesquels  un 
excès  d'alcali  est  sans  action,  tandis  que 
le  sucre  non  glucose  n'est  pas  susceptible 
de  former  les  mêmes  combinaisons. 

Le  perchlorure  de  fer ,  de  même  que  la 
plupart  des  acides  minéraux  et  végétaux, 
modifie  instantanément  et  à  froid  Tétat 
moléculaire  du  sucre  de  canne  en  solution 
aqueuse,  car  à  -|-  400®  la  potasse  colore  en 
brun-rouge  le  mélange  de  sucre  et  de  sel 
ferrique.  Beaucoup  de  sels  à  réaction  acide 
jouissent  de  la  même  propriété.  On  conçoit 
alors  pourquoi^  dans  certains  cas, un  oxyde 
n'est  plus  précipité  par  un  alcali  en  pré- 
sence du  sucre  de  canne  qui,  par  la  modi- 
fication de  son  état  moléculaire,  a  con- 
tracté d'autres  propriétés  physiques  et 
chimiques  (i). 

La  solution  sucrée  dont  il  vient  d'être 
parlé  ne  contient  plus  que  du  protochlo- 
rure de  fer,  car  elle  précipite  en  bleu  par 
le  ferrocyanide  de  potassium  et  non  par 
le  ferrocyanurc.  Le  chlore,  en  se  déga- 
geant de  sa  combinaison  avec  le  fer,  a 
formé  de  l'acide  chlorhydrique.  Cet  acide  y 
s'est-il  produit  aux  dépens  de  l'eau,  ou  le 
chlore  a-t-il  déshydrogéné  le  sucre  pour 
en  faire  de  l'acide  malique,  signalé  d'a- 
bord par  M.  Chenevix  (2),  et  ensuite  par 
M.  Schoonbroodt  (3)  ?  Les  expériences  qui 
suivent  mettent  hors  de  doute  que  l'acide 
chlorhydrique  s'est  formé  en  enlevant  de 
l'hydrogène  au  sucre,  et  que  ce  dernier, 
après  avoir  perdu  une  partie  de  son  hydro- 
gène, s'est  transformé  en  acide  malique. 

Dans  un  tube  A  de  verre,  de  la  conte- 
nance de  30  à  40  cent,  cubes,  fermé  à  un 
bout,  on  introduit  iO  c.  c.  d'eau  distillée, 
20  gouttes  de  sesquichlorure  de  fer  neutre 
et  0  gr.,  50  de  sucre  de  canne  cristallise 
(sucre  candi)  ;  dans  un  autre  tube  B,  on 
introduit  la  même  quantité  d'eau ,  de  ses- 
quichIorure,à  l'exception  dusucre;  ensuite, 
on  verse  sur  le  liquide  de  chaque  tube  4  à 
5  millimètres  d'huile  d'amandes  douces  ou 
d'oeillette,  et  non  d'huile  d'olives  ;  on  place 
ces  tubes  ainsi  disposés  dans  une  petite 
cafetière  contenant  de  l'eau  froide ,  et  on 
les  y  maintient  verticalement  ;  on  chauffe 
cette  cafetière  avec  une  lampe  À  alcool  et 

(1)  40  c.  c  d'eau  disiillée,  tenant  en  dissolution 
9  Rr.,05  de  sulfate  ferreax,  et  10  c.  c.  de  sirop 
glucose  par  de  la  levure  de  bière  ou  par  de  Pa- 
cide  chlorhydrique,  ne  donnent  pas  de  précipité 
par  Tammoniaque  ;  le  précipité  est  volumineux, 
si  le  sucre  n^est  pas  glucose. 

(î)  Liébi;;,  Traité  de  chimie  organique,  lome 
1er,  page  487. 

(3)  Journal  de  pharmacologie^  public  par  la 
Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  tomeXYll,  pages  407,475. 


482 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


on  porte  Tcau  à  rébuUition.  Le  liquide  A, 
qui  contient  le  sucre,  se  trouble,  ainsi  que 
celui  du  tube  B  ;  on  agite  de  temps  en 
temps.  II  se  produit  en  A  de  nombreuses 
bulles  de  gaz,  qui  traversant  Thuile,  for- 
ment un  anneau  où  chapelet  k  sa  surface  et 
s'en  échappent  avec  difficulté. 

Les  bulles  sont  à  peu  près  nulles  en  B. 
Ce  gaz  rougit  le  papier  de  tournesol  et 
forme  un  précipité  blanc  avec  de  Tazotate 
d'argent,  déposé  sur  une  feuille  de  platine 
appliquée  sur  Touverture  du  tube  A.  Si 
Ton  continue  à  chauffer,  le  liquide  du 
tube  A  se  décolore,  celui  du  tube  B  reste 
trouble,  coloré,  et  donne  un  dépôt  abondant 
d'oxychlorure. 

L'acide  chlorhydriquc  s'est  donc  formé, 
dans  le  liquide  A,  aux  dépens  du  sucre. 
Pour  connaître  si  celui-ci  a  donné  nais- 
sance à  de  l'acide  malique,  j'ai  traité  la  li- 
queur refroidie  par  de  la  limaille  de  fer, 
en  ayant  soin  d'agiter  souvent  le  mélange. 
En  quelques  jours  le  liquide ,  d'incolore 
qu'il  était,  s'est  fortement  coloré  en  brun. 
Pour  séparer  ce  composé  brun  du  proto- 
chlorure de  fer,  wi  volume  de  liquide  brun, 
qui  les  tenait  en  dissolution,  a  été  traité 
par  un  mélange  fait  avec  deux  volumes 
d'étheret  quatre  volumes  d'alcool  a  90  *>/o; 
après  agitation,  il  s'est  précipité  des  flocons 
bruns,le  protochlorure  de  fer  est  resté  dis- 
sous dans  la  liqueur  alcoolique  éthérée; 
après  un  repos  suffisant,  la  partie  claire 
a  été  décantée,  et  le  dépôt  a  été  lavé  avec 
de  l'alcool  éthéré  jusqu'à  cessation  de  pré* 
cipité  par  l'azotate  d'argent.  Le  précipité 
brun ,  complètement  exempt  de  chlorure, 
a  été  dissous  dans  suffisante  quantité  d'eau 
distillée.  Cette  solution  a  été  traitée  par 
un  courant  de  gaz  suif  hydrique.  Après  fil- 
tration,  la  liqueur  a  été  évaporée  au  bain- 
marie  pour  en  séparer  encore  quelques 
flocons  de  sulfure  ;  enfin  une  seconde  éva- 
poration  a  donné  pour  résidu  un  acide 
incristallisable  ,  d'une  acidité  agréable  , 
donnant  avec  le  fer  un  sel  brun  et  dé- 
liquescent ;  avec  l'acétate  de  plomb,  un 
précipité  blanc  caillcbotté,  passant  du  joar 
au  lendemain  de  l'état  amorphe  à  l'état  cris- 
tallin ,  caractères  qui  appartiennent  au 
malate  dé  plomb. 

La  formation  de  l'acide  malique  ne  peut 
provenir  ^e  l'action  de  l'acide  chlorhy- 
drique  sur  le  sucre,  parce  que  le  glucose, 
obtenu  avec  cet  acide,  mis  en  présence 
d'un  excès  de  fer,  ne  se  colore  pas  en 
brun,  mais  devient  ambré.  Elle  ne  peut 
être  attribuée  non  plus  à  la  présence  du 
protochlorurc  de  fer,  parce  qu'un  mélange 
de  ce  sel,  de  limaille  de  fer,  de  glucose  et 
d'eau,  ne  se  colore  pas  en  brun  ;  d'ailleurs. 


aucune  formule  chimique  ne  peut  faire 
intervenir  ces  corps  pour  expliquer  théo- 
riquement la  transformation  du  sucre  en 
acide  malique. 

L'équation  suivante  explique  la  forma- 
tion des  acides  malique,  chlorhydrique,  et 
du  protochlorure  de  fer. 
2(C»«H"0")+  i2(Fe*Cl»)  =  3(C»H*0»)  + 


Glucose.  Sesquichlorure        Acide  malique. 

de  fer. 

42(HC1)  +  ai(Fea). 


Acide         Protoclilorare 
chlorhydrique.       de  fer. 

Le  sesquibromure  et  le  scsquiiodure  de 
fer  se  comportent  avec  le  glucose  de  la 
même  manière  que  le  sesquichlorure  de 
fer. 

Celte  transformation  a  lieu  à  -f-  lOO». 
On  l'obtient  encore  à  +  i^'*,  mais  en  un 
temps  qui  ne  peut  être  bien  déterminé. 
La  liqueur  sucrée,  au  sein  de  laquelle  cet 
acide  se  produit,  perd  peu  à  peu  la  colora- 
tion propre  au  persel  de  fer,  prend  la 
nuance  iyert  insensible  du  chlorure  ferreux. 
Cette  décoloration  a  déjà  été  observée  (1;. 

Si  l'on  fait  chauffer  à  -|-  100°,  cette  li- 
queur acide  et  sucrée,  d'incolore  qu'elle 
était,  elle  devient  brune,  et  l'on  obtient  les 
composés  bruns  que  les  acides  étendus  pro- 
duisent avec  le  glucose. 

Le  bichlorurc  de  mercure  donne  Heu 
aux  mêmes  réactions  chimiques  que  les 
sels  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Si  l'on  expose,  à  -|-  iOO®  pendant  deux 
heures,  un  mélange  fait  avec  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  Ogr.,5,  sucre  candi, 
5  gr.,  eau,  \0  gr.,il  se  dépose  du  calomel, 
il  se  forme  de  l'acide  chlorhydrique,  et  la 
liqueur  qui  est  encore  sucrée  renferme 
en  dissolution  un  chlorosel.  En  effet,  si 
après  fil  tration,  une  partie  de  cette  liqueur 
est  agitée  avec  de  l'éthcr,  et  si,  après  éva- 
poration  de  ce  liquide, le  résidu  est  dissous 
dans  de  l'eau,  la  potasse  y  forme  un  pré- 
cipité griSf  l'iodure  de  potassium,  un  pré- 
cipité rouge-pdle  et  l'ammoniaque  un  pré- 
cipité blanc.  Si  l'autre  partie  de  la  liqueur, 
qui  n'a  pas  été  traitée  par  l'éther,  est  mé- 
langée avec  de  la  limaille  de  fer,  en  quelques 
jours,  elle  se  colore  fortement  en  brun  ; 
l'alcool  éthéré  en  précipite  du  malate  de 
fer. 

Si,  au  lieu  de  Ogr.,5,  l'on  met  i  gr.  de 
bichlorure  en  présence  de  5  gr.  de  sucre 
et  de  40  gr.  d'eau,  le  toutehauffé  pendant 
deux   heures  à  -|-  100®,  on  obtient  une 

{I)  M  .M.  Duro^  et  Comar,  JaurfuU  de  phar^ 
maeie  et  de  chtmie,-  mai  1860.  —  Journal  de 
pharmacologie^^nhWé  parla  Société  «les  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  tome  XVI. 
pages  334, 587. 


' 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE.  185 

liqueur  qui  précipite  en  jaune  par  la  po-  pèces  de  notre  Codex  sont  celles  du  Codex 

tasse  et  non  en  gris,  français ,  avec  certaines  modifications  peu 

{La  suite  au  prochain  N^.  )  importantes,  d'ordinaire. 

^^^^^^^^  Aux  trois  herbes  qui  constituent  les  es- 

*""""""'""'"'""  pèees  ambres  j  notre  Pharmacopée  en  joint 

Médîoameiits  de  la  nouvelle  Pharma-  une  quatrième,  Therbe  de  chardon  bénit. 

oopée  qui,  sous  des  nomt  anciens,  re-  Espèces  aromatiques,  —  Plusieurs  plantes 

présentent  des   préparations   nouvelles  sont  remplacées  par  d'autres  dans  les  espè- 

ou  notablement  modifiées  ;  par  D.  A .  VAN  ces  aromatiques»  L'amertume  des  camomil- 

BASTELAER,  pharmacien,  membre  cor-  les  romaines  y  est  substituée  à  l'amertume 

respondant,  à  Charleroi.  {Suite, —  Voir  no-  de  l'absinthe  que  l'on  a  préférée  en  France. 

ire  cahier  de  janvier,  p.  69.)  Il  est  remarquable  que  notre  ancien  Co- 

Poudre  arsenicale  du  frère  Cosmc,  —  Le  dex  avait  donné  le  nom  d'espèces  aroma- 

nouveau  Codex  a  adopté  la  formule  origi-  ^fq^'  à  la  poudre  aromatique,  reléguée  au- 

naire   de   la  poudre  arsenicale  du  frère  jourd'hui  dans  le  formulaire  qui  sert  d'ap- 

Co»me;  elle  diffère  de  celle  du  Codex  fran-  pendice  à  la  nouvelle  Pharmacopée  belge. 

çais  par  la  suppression  du  sang-dragon,  Le  mot  espèces  aromatiques  a  donc  aujour- 

l'augmentation  de  plus   de  moitié  de  la  ^'^^^  changé  entièrement  de  signification. 

quantité  de  sulfure  de  mercure  et  surtout,         Espèces  astringentes,  —  Les  espèces  as- 

la  réduction  de  l'acide  arsénieux  au  i/8  au  tringentes  étaient  formées  de  bistorte,  de 

lieu  du  i/5  de  la  masse.  tormentille  et  d'écorces  de  grenades.  La 

CODEX  FRANÇAIS.  PhaTmacopéc  y  a  joint  l'écorce  de  chêne. 

P».  Cinabre  porphyrisé «fi         Espèces  diurétiques.  -  Hios  espèces  diw 

Sang-dragon  pulvérisé Un  rétiques  ne  ressemblent  pas  à  celles  du 

Arsenic  blane  porphyrisé 8  Codex  français,  elles  sont  presque  enlière- 

Mélez     exactement ,    conservez    pour  ment  constituées  par  les  baies  de  gené- 

Fasage.  vrier. 

NOUVELLE   PHARMACOPÉE   BELCÎE.  CODEX    FRANÇAIS. 

Pa.  Sulfure  de  mercure  rouge  en  poudre.    6S5  Pb.  Radne  sèche  de  fe^^^^^       .    .    32 

Cendres  de  vieilles  semelles  ou  charbon  JTk  '  «a 

animal  en  pondre 250  «• 

AcWeî?sén"e^r.         .    .    .    .    .    .    125  Z     ^ïsT.*    !    !    !    .'    !    32 

Mêlez  et  conservez  avec  précaution.  Mêlez  et  conser\'ez  pour  l'usage. 

Poudre  d'asaret  composée,  —  Dans  la  pharmacopée  nouvelle. 

nouvelle  poudre^  d'asarct   cmnposée,   les  n     «  •      i         ^    .  ima 

-  j    \         j     j     M       •      /i  j    '       *  ?«•  Bai©8  de  genévrier.    .    .    .      fiOO 

fleurs  de  lavande  de  1  ancien  Codex  sont  Semences  de  fenouil    ...     MO 

remplacées  par  la  racine  d'iris  de  Florence.  Racines  de  réglisse  incitées.     200 

L'odeur  en  est  modifiée.  T555 

Poudre  de  magnésie  composée,  —  La  Espèces  émoUientes.  —  Les  espèces  émQl- 
poudre  de  magnésie  composée  des  divers  lientes  renfermaient  du  séneçon  et  de  la 
auteurs  français  est  simplement  de  la  m<i-  pariétaire  qui  ont  été  remplacés  par  des 
gnésie  aromatisée,  La  notre  est  formée  de  fleurs  de  mélilot  et  des  racines  de  gui- 
deux  tiers  d'yeux  d'écrevisses  et  un  tiers  mauve, 
de  magnésie.                                         ^  Espèces  pectorales,  —  Nos  espèces  petto- 

Savon  de  jalap,  —  La  Pharmacopée  a  rates  sont  tout  à  fait  différentes  de  celles 

doublé  la  dose  de  résine  dans  le  savon  de  du  Codex  français,  où  n'entre  aucune  fleur, 

j(dap  qui  est  donc  devenu  une  fois  et  de-  tandis  que  les  premières  en  contiennent 

mie  aussi  fort.  plus  jg  moitié. 

Petit  lait  alumine.  —  Notre  petit  lait  „«,.„.  „».„o..^ 

...  -  ,  ..11  CODEX    FRANÇAIS. 

ahtmmé  renferme  beaucoup  moms  d  alun 

««-  1—  ..»^««A»«f  ;/v»e  »»«i^».,o.  Il  «»««  ««.»  Pa-  Feuilles  sèches  de  capillaire  du  Canada.    32 

que  les  préparations  analogues,  il  n  en  con-  __    véronique   .....    S2 

tient  quoi  pour  i 000,  tandis  que  celui  de  ~        —    hysope  .    !    .    !    .    !    52 

Duméril  en  renferme  8  pour  iOOO  et  celui  —        —    'iwre  tetresire.    ...    32 

de  Pearson,  16  pour  IOOO.  Encore  une  por-         Mêlez  et  conservez  pour  l'usage, 
tion  du  sel  est-«lle  employée  en  Belgique  à  nouvelle  pharmacopée  belge. 

la  coagulation,   car  la   Pharmacopée  ne  p„.  nears  de  guimauve fOO 

prend  pas  le  sérum  ,  mais  le  lait  frais,  —    de  mouve 100 

qu'elle  fait  filtrer  après  la  solution  du  sel  —    de  pied  de  eliat iOO 

cl  la  formation  du  coagulum.  -    de  boaiHon  blanc 100 

^  —     de  coquelicot 50 

Espèces  amères.  —  La  plupart  des  es-  Feuilles  de  guimauve  coupées  menu    .    550 
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Espèces  sudorifiques.  —  Les  espèces  su-  dicamcnts^     L*on     emploie     aujourd'hui 

dort  figues  sont  aujourd'hui  édulcorées  par  25   parties   d'absinthe ,  ipour  en  obtenir 

un  mélange  de  racines  de  réglisse;  on  y  a  i,000  de  sirop.  £n  France  un  kilogr.  de 

joint  du  bois  de  sassafras  et  Ton  a  aug-  sirop  d'absinthe  se  fait  avec  i2  grammes 

mente  d'un  tiers  la  proportion  de  gayac.  d'herbe.  C'est  sensiblement,  dans  la  quan- 

La  salsepareille  et  la  squine  en  sont  dimi-  tité  de  matière  active  adoptée,  une  diminu- 

nuées  d'autant.  tion  dans  la  proportion  de  5:5. 

Ces  espèces  sont  destinées ,  dit  la  Phar-         La  même  modification  a  été  admise  dans 

macopée,  à  préparer  la  décoction  de  bois  le  sirop  d'armoise, 
(decoctum  lignorum)i  mais  à  ce  dernier         p^^^  i^  ^^y^^  ^  pensées,   Guîbourl  a 

article  elle  donne  une  composition  diflfé-  suppléé  au  silence  du  Codex  français,  et  a 

rente.  Voici^  ces  deux  médicaments   qui  ^^^^^  ^^^  préparation  admise  en  France 

portent  le  même  nom  :  ^^  renfermant  la  même  proportion  de  ma- 

Tisane  sudorifique,  *ièpe  active  que  le  sirop  d'absinthe.  On 

Pr.  Bois  de  gaïac  râpé 50  P®^*  ^^^^^  ^^«sî  y  appliquer  les  réflexions 

Racioe  de  salsepareille  fendue.  .    .    50  qui  précèdent. 

—  de  réglisse *    .    iO  o-  ■»    i  »  i-v 

Bois  de  sassafras iO  Strop  de  bourrache,  —  On  prépare  au- 

jourd'hui le  strojp  de  bourrache  avec  l'herbe 

Espèces  tudoHfiques,  g^chc  à  la  manière  du  sirop  d'absinthe. 

Pr.  Bois  de  gaïac  en  poudre  grossière.    iOO  En  France  on  fait  ce  sirop  en  dissolvant 

*'!i"   de'AZê.  :    :    ;    :    ISS  unkilogr.de  sucre  dans  500  grammes  de 

—  de  réglisse.    .    !    .    !    .    ioO  suc  de  bourrache,  ou  535  de  suc  pour 

—  de  sassafras lOU  1,000  de  sirop. 

Suc  de  citron.  —  La  Pharmacopée,   à         Si  l'on  accepte  pour  produit  de  la  bour- 

l'article  Acide  citrique,  autorise  le  phar-  rache  en  suc  78  pour  400,  les  553  repré- 

macien  à  substituer  au  suc  de  citron  la  sentent  i27  d'herbe  fraîche,  ou  4-9  d'herbe 

solution  d'acide  citrique  dans  dix  fois  son  desséchée,  car  on  admet  pour  cette  plante, 

poids  d'eau,  ou  suc  de  citron  artificiel,  le  rendement  de  115  pour  1000  après  des- 

Suc  de  framboises.— Comme  pour  le  suc  s^ccation. 
de  groseilles ,  la  Pharmacopée  fait  ajouter        Notre  procédé,  qui  n'emploie  que  25  gr. 

des  cerises  rouges  dans  la  préparation  du  «'i  ^i^u  de  ces  49  gramm.,  donne  donc  un 

suc  de  framboises.   La  proportion  en  est  sirop  moitié  plus  faible,  si  la  dessiccation 

même  portée  au  cinquième  du  poids  des  n'enlève  pas  de  propriétés  à  la  bourrache, 
framboises.  Cette  addition  rend  le  produit         Sirop  de  fumeterre.  —  Ce  que  j'ai  dit  à 

bien  plus  aigre  qu'il  n'était  anciennement,  l'article  du  sirop  de  bourrache,  s'applique 

Sulfure  d'antimoine  noir  lavé.  —  Le  ^vl  sirop  de  fumeterre  ;  seulement,  la  dose 
sulfure  d'antimoine  noir  lavé  n'existait  pas  de  suc  employé  est  double  que  pour  le 
dans  l'ancien  Codex.  Le  sulfure  natif  du  premier  et  le  rendement  du  fumeterre  en 
commerce  était  toujours  celui  que  délivrait  suc  est  75  pour  100,  tandis  que  le  produit 
lepharmacien.  Aujourd'hui,  il  doit,  chaque  en  herbe  sèche  est  17  pour  100.  En  par- 
fois qu'il  s'agit  de  l'usage  interne,  employer  tant  de  ces  chiflfres,  les  666  de  suc  pour 
le  sulfure  lavé.  1,000  de   sirop   représentent  donc    912 

Sulfure  calcaire  liquide.  -  Le  sulfure  d'herbe  fraîche,  ou  15i  d'herbe  sèche  au 

calcaire  liquide  de  notre  Pharmacopée  ne  ï«"  ^^  ^5  qu  eniploie  notre  Pharmacopée, 

doit  marquer  que  15»  Baume  (1,116  de  La  préparation  française  est  six  fois  aussi 

densité).  En  France  on  admet  généralement  ^^^^  ^"®  ^*  "^^^«• 

que  cette  solution   doit  avoir  20<*  Baume         Sirop  de  trèfle  d'eau. — Je  devrais  sou- 

(1,161  de  densité).  mettre  le  sirop  de  trèfle  d'eau  à  un  calcul 

Sulfure  de  potassium  officinal.  —  Le  sut-  semblable  à  celui  que  j'ai  fait  pour  le  sirop 
/tire  <^ />otostum  o/^cînai  est  moins  alcalin  de  fumeterre,  mais  les  chiffres  me  man- 
que celui  de  l'ancien  Codex,  car  le  carbo-  quent  pour  établir  la  comparaison, 
nate  de  potasse  employé  est  réduit  d'un        On  doit  toutefois  présumer  que  ce  végc- 
huitième.  tal  étant  fort  succulent,  le  suc  représente 

Le  sirop  d^absinlhe.  -Le  sirop  d'absin-  «»  P^^^  "««i?»  ^^«^é  de  plante  et  la  diffé- 

//w,  comme  du  reste  plus  des  trois  quarts  ^«"«^^  entre  le  su-op  nouveau  et  i  ancien 

dessiropsdenotreCodex,n'existaitpasdans  «»*  ""  P«»*  »<>*»«  6'«°d<^  ^^^^  P^^*"  *«  '«" 

l'ancienne  Pharmacopée.  On  suivait  gêné-  «leterre. 

ralement  dans  les  oiBcines  belges,  les  pré-         Sirop  de  petite  centaurée.  —  Le  Hrop  de 

parutions  du  Codex  français  pour  ces  mé-  petite  centaurée  était  très-peu  demandé. 
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Les  formalaires  françuU  en  donnaient  une 
préparatioii  au  moyen  de  la  solution  de 
10  p.  1,000  d'extrait  hydroatcoolique.  Au- 
jourd'hui, nous  le  faisons  comme  le  sirop 
d'absinthe,  à  25  grammes  d'herbe  par 
kflogr.  de  sirop.  En  supposant  que  le  ren- 
dement en  extrait  soit  de  25  pour  100,  le 
sirop  français  représente  40  grammes  de 
plante  par  kilogr. ,  et  est  plus  fort  que  la 
-nôtre  dans  la  proportion  de  40  :  S5  ou 
8:5. 

Sirop  de  safran,  —  Jusqu*ici  le  êirop  de 
$afran  le  plus  connu  et  presque  le  seul 
usité,  était  le  sirop  de  safran  du  Codex 
français.  Ce  sirop  est  fait  au  vin.  Aujour- 
d'hui, notre  Pharmacopée  donne  un  sirop 
de  safran  et  un  sirop  de  safran  au  vin.  Il 
est  donc  nccesssaire  que  le  médecin  indi- 
que clairement  celui  qu'il  désire  et  qu'il 
sache  que  sous  le  nom  de  sirop  de  safran, 
il  recevra  le  sirop  aqueux ,  contrairement 
à  ce  qui  avait  lieu  jusqu'ici.  ' 

Outre  ces  deux  sirops  de  safran ,  la 
Pharmacopée  donne  encore,  dans  l'appen- 
dice, le  sirop  de  safran  de  la  Pharmac,  de 
Londres,  auquel,  par  omission,  le  texte  fran- 
çais donne  le  nom  de  sirop  de  safran^  sans 
y  rien  ajouter.  Comme  je  l'ai  fait  observer 
déjà  dans  plusieurs  cas  analogues,  le  syno- 
nyme du  texte  propre  et  officiel  de  la 
Pharmacopée  doit  encore  ici  l'emporter 
sur  le  synonyme  donné  dans  l'appendice  et 
ces  mots  sirop  de  safran  désignent  offîciel- 
lement  le  sirop  aqueux  décrit  dans  le  texte. 
Du  reste,  le  sirop  de  la  Pharmacopée 
rie  Londres  ne  diffère  pas  notablement  de 
l'autre;  seulement,  il  emploiera  grammes 
)u  lieu  de  25  par  kilogr.  de  sirop. 

Sirop  d'Erysimwn. — Le  seul  sirop  d*E- 
"^simwn  de  l'ancien  Codex  belge,  et  pour 
iiosi  dire  le  seul  employé ,  même  en 
Prance,  était  le  sirop  d'Erysimum  corn- 
)osc.  Aujourd'hui ,  la  Pharmacopée  l'a 
upprimé  et  y  a  substitué  sous  le  même 
toffl,  un  sirop  d'Erysimum  simple. 
Voici  en  regard  les  deux  recettes. 

PHAKHACOPÉE    NOUVELLE. 
Sirop  d'Erysimum, 
t'  Hofbe  sèche  d'Erysioium.    ,    .    .      Ti 

Sacre «    654 

Eau  dislill^ q.  s. 

Coupez  l'Ërysimum  et  faites-le  macérer, 
eodant  une  heure,  avec  trois  fois  son 
oîds  d'eau  froide  ;  chauffez  alors,  en  vase 
los,  à  90*y  et  lorsque  la  pulpe  qui  s'est 
maée  est  à  moitié  refroidie,  introduisez- 
t  dans  un  appareil  à  déplacement  pour  en 
itraire,  au  moyen  de  l'eau  cbaude,  toutes 
!s  parties  solubles;  vous  obtenez  ainsi 
nviron  400  parties  de  liquide.  Filtrez  au 
esoin  cet  infusé,  ajoutez-y  le  sucre,  puis 


faites-le  chauffer  au  bain  de  vapeur,  de 
manière  à  obtenir  1,000  parties  de  sirop 
froid.  £nfin,  passez  au  blanchet  et  filtrez  , 
si  la  chose  est  nécessaire. 

ANCIEN  COOEX* 

Sirop  d'Erysimum. 

Pa.  Herbe  récente  iPEry si mum  officinat.  48  oùces. 

—    réceate  d*aiieib .  .   |  ... 

Racines  récentes  d'aaaée*   i  aa  i    — 

Coupez  le  tout,  pilez  dans  un  mortier 
de  pierre,  exprimez  le  suc  à  la  presse  et 
laissez-le  déposer.  Puis  mékz  avec 

Sacre  blanc,  lés  sept  huitième». 

Faites  un  sirop  en  vase  clos. 

Sirop  de  lierre  terrestre,  —  La  Pharma- 
copée belge  fait  préparer  le  sirop  de  lierre 
terrestre  comme  celui  d'absinthe»  par 
infusion  de  25  grammes  d'herbe  pour  un 
kilogr.  de  sirop.  £n  France  on  fait  ce 
sirop  en  dissolvant  le  sucre  (666)  dans 
la  moitié  de  son  poids  d'hydrolat  (33),  où 
l'on  a  fait  digérer  seulement  iO  grammes 
d'herbe  par  kilogr.  de  sirop.  Pour  obtenir 
les  333  d'hydrolat,  on  distille  i66  de 
feuilles,  ce  qui  suppose  l'emploi  d'une 
quantité  bien  plus  forte  d'herbe  dans  la 
préparation  française  que  dans  la  nôtre  ; 
mais  la  matière  extractive  n'y  est  pas  uti- 
lisée,  tandis  que  chez  nous  c'est  à  peu 
près  la  seule  sur  laquelle  on  compte.  Le 
sirop  de  notre  Pharmacopée  contient  donc 
presque  exclusivement  la  matière  extrac^ 
tive  du  lierre  terrestre,  tandis  que  le  sirop 
du  Codex  français  est  infiniment  plus  aro- 
matique, mais  ne  renferme  que  les  deux 
cinquièmes  de  matière  extractive. 

fl  faut  appliquer  tout  ce  qui  vient  d'étra 
dit  aux  sirops  de  mwrrube  et  de  gcordium, 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  la 
préparation  des  eaux  distillées  de  mar- 
rube  et  de  scordium,  demandées  par  le 
Codex  français,  ne  sont  pas  indiquées  dans 
celte  Pharmacopée. 

(La  suite  au  prochain  N^.) 


Notîo«  sur  la  véritabU  formule  da  la 
gfoutte  noire  anglaisa  et  snr  la  aéoasfttté 
d'adoptar  pour  te  médioament  un  moda 
uniforme  de  préparation,  par  M.  MAYET, 

pharmacien.  —  S'il  était  nécessaire  de 
démontrer  l'utilité  d'un  formulaire  légal 
comme  le  seul  moyen  qui  permit  d'offrir 
aux  médecins  des  médicaments  constam- 
ment identiques  dans  leur  composition  et 
dans  leur  mode  de  préparation,  on  ne 
saurait  choisir  un  exemple  mieux  appro- 
prié que  la  préparation  connue  sous  le  nom 
de  gotUte  noire,  goutte  de  Lancastre,  goutte 
des  quakers.  N'est-il  pas  en  effet  déplorable 

Si 


nsQ 
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'de  voir  une  préparation  aussi  active  pré- 
senter des  différences  telles  dans  les  di- 
verses formules  qui  ont  été  publiées,  que 
le  rapport  entre  la  matière  active,  l'opium, 
et  le  produit  obtenu  s'y  trouve,  selon  la 
formule  suivie  et  le  mode  de  préparation 
adopté,  tantôt  de  1  à  2,  tantôt  de  1  à  8? 

La  goutte  noire,  blœk  drop  des  An- 
glais (ï),  n'est  pas  à  proprement  parler  un 
remède  nouvellement  introduit  dans  la 
thérapeutique;  les  anciens  avaient  déjà 
observé  que  les  préparations  dans  les- 
quelles l'opium  était  traité  par  les  liqueurs 
acides  jouissaient  d'une  grande  efficacité. 

C'est  ainsi  que,  dans  le  formulaire  amé- 
ricain de  Redman  Coxe,  édit.  1825,  il  est 
fait  mention  de  préparations  opiacées  très- 
anciennement  employées,  dont  la  compo- 
sition avait  beaucoup  de  rapports  avec 
celle  du  médicament  qui,  plus  tard,  fut 
vendu  comme  remède  secret  sous  le  nom 
de  black  drop. 

Le  laudanum  de  Van  Helmont  le  jeune, 
dont  la  recette  est  rapportée  par  Robert 
Boyle,  dans  le  neuvième  volume  des  Tran- 
sactions  philosophiques  de  Londres  pour 
«l'année  4674,  possède,  à  très-peu  de  chose 
{)rès,  la  même  composition  que  la  goutte 
■noire^  ce  sont  les  mêmes  ingrédients  : 
'Opium,  muscade,  cannelle  et  safran  traités 
par  le  sue  de  coings;  il  est  à  remarquer 
•seulement  que  Van  Helmont  préparait 
deux  sortes  de  laudanum  :  l'un,  évaporé 
jusqu'à  consistance  pilulaire;  l'autre,  li- 
t{uide,  dont  il  laissait  le  degré  de  concen- 
tration à  l'appréciation  de  l'opérateur;  la 
dose  en  était  de  5,  6  ou  iO  gouttes,  sui- 
vant les  circonstances,  et  moins  lorsqu'on 
employait  le  laudanum  en  pilules. 

Les  écrits  de  WilKam  Salmon,  en  î  676, 
indiquent  aussi  que  les  préparations  acides 
de  l'opium  ont  été  longtemps  célèbres,  et 
Hartmann,  dans  son  Traité  physico-mêdi^ 
cal  de  Vopium,  en  1645,  les  préfère  à 
toutes  les  autres. 

Si  on  remontait  même  jqgqu'à  Para- 
celse,  qui  vivait  à  la  fin  du  xy^  siècle,  on 
verrait  que  son  fameux  spécifique  anodin 
n'était  autre  chose  que  ces  mêmes  sub- 
stances :  opium,  cannelle,  girofle  et  safran 
infusés  dans  des  sucs  d'oranges  aigres  et 
de  coings,  auxquels  il  ajoutait  du  musc  et 
de  l'ambre  gris  ;  il  est  vrai  qu'il  en  rehaus- 

(I)  Cestà  lort,  selon  nous,  qae  dans  les  ou- 
vrages français  on  a  traduit  au  plnriel  le  mot 
black  drop^  qu^on  trouve  partout  au  singulier 
dans  les  textes  anglais.  Il  ne  nous  parait  pas 
f:an0  importance  île  lui  conserver  su  véritable 
Kignificalion,  qui  semble  indiquer  d*une  manière 
foute  particulière  que  c^est  le  plus  souvent  à  la 
dose  d'une  goutte  que  s*effipU)»G  celle  prt^pira- 


sait  la  valeur'  en  y  introduisant  aussS  du 
corail,  des  perles  fines  et  de  la  quintes- 
sence d'or. 

Le  laudanum  de  Clossseus  était  aussi 
une  préparation  acide  d'opium. 

C'est  encore  au  nombre  de  ces  prépara- 
tions qu'il  faut  ranger  la  liqueur  sédative 
de  Batley,  remède  secret,  qui  parait  avoir 
pour  base  l'opium  et  l'acide  acétique. 

Enfin,  on  trouve  dans  la  Pharmacopée 
du  docteur  Paris,  p.  ^69,  à  l'article  Opium, 
les  indications  suivantes  rapportées  dans 
le  formulaire  de  Redman  Coxe,  p.  16. 

«  La  goutte  noire  de  Lancastre,  ou  des 
quakers,  a  été  longtemps  connue  et  esti- 
mée comme  étant  plus  puissante  dans  son 
action  et  moins  variable  dans  ses  effets  que 
toute  autre  teinture  d'opium.  Elle  avait 
jusque  dans  ces  derniers  temps  été  enve* 
loppée  dans  une  profonde  obscurité,  lorsque 
les  papiers  du  dernier  Edouard  Walton,  du 
Sunderland,  dont  les  relations  avaient  été 
intimes  avec  le  propriétaire  primitif,  qui 
vivait  environ  un  siècle  avant  cette  époque, 
étant  tombés  entre  les  mains  du  docteur 
Armstrong,  ce  gentleman  publia  la  formule 
dans  l'intérêt  de  la  profession.  » 

Or,  la  formule  publiée  par  Armstrong 
ne  diffère  de  celle  qui  est  inscrite  dans  le 
formulaire  américain,  que  parce  qu'elle 
laisse  la  faculté  d'employer,  comme  véhî  • 
cule,  le  verjus  ou  le  jus  de  pommes  sauva- 
ges, tandis  que  la  Pharmacopée  américaine 
prescrit  absolument  l'emploi  du  vinaigre. 

On  comprend  pourtant  que  ces  divers 
véhicules,  vinaigre,  verjus  ou  jus  de 
pommes,  contenant  des  quantités  très-va- 
riables de  matières  en  dissolution,  il  ne 
soit  pas  indifférent  pour  le  résultat  d'em- 
ployer l'un  ou  l'autre,  surtout  lorsque, 
eommc  l'indique  le  modus  faciendi,  la  con- 
sistance sirupeuse  doit  servir  seule  de 
guide  à  l'opérateur. 

N'est-ce  pas  aussi  dans  le  but  de  rendre 
la  préparation  plus  active  que  Langelot 
avait  conseillé  de  préparer  l'extrait  d*opium 
en  faisant  fermenter  la  substance  avec  le 
suc  de  coings? 

Ces  observations,  tout  empiriques  de  la 
part  des  anciens  sur  l'activité  relative  des 
préparations  acides  de  l'opium,  ont  été 
pleinement  confirmées  depuis  par  la  dé- 
couverte de  la  morphine  et  de  ses  combi- 
naisons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  goutte  noire  était 
plus  employée  dans  la  thérapeutique  étran- 
gère que  dans  la  nôtre,  lorsque  M.  le  doc- 
teur Monneret  appela  de  nouveau  sur  elle 
l'attention  des  praticiens  français,  par  les 
observations  qu'il  publia  dans  le  Builetin 
de  thérapeutique,  en  1851. 
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y.  résultat  de  ces  expërienecs  parait 
complètement  d*accord  avec  l'opinion  des 
praticiens  anglais,  qui  prétendent  que 
restomac  possède,  à  Fégard  de  ce  médica- 
ment, une  tolérance  qu'il  n'oflTrc  pas  au 
nême  degré  pour  les  autres  préparations 
d'opiam,  même  la  morphine  et  la  codéine. 
M.  le  professeur  Monneret  les  emploie 
surtout  dans  les  affections  gastro-intesti- 
nales et  dans  les  névralgies  de  restomac. 
11  les  administre  à  la  dose  de  1  à  2  gouttes 
dans  la  première  cuillerée  de  potage  au 
déjeaner  ou  au  dîner,  mais  il  a  pu  porter 
graduellement  la  dose  à  8,  42  et  46  gouttes 
par  jour.  C'est  à  Tocccsion  de  l'emploi 
qu'il  fit  de  ce  remède  qu'il  a  pu  dire  dans 
ce  recueil  : 

(  Les  gouttes  noires  constituent  un  mé- 
dicament dont  la  composition,  malheureu- 
sement très-variable,  doit  t«)utes  ses  vertus 
à  l'opium.  Celles  qui  viennent  des  meil- 
leures officines  de  Londres  et  que  j'ai  em- 
ployées plus  particulièrement,  sont  formées 
par  un  liquide  sirupeux  noirâtre  d'une 
odeur  aromatique  assez  agréable.  L'odeur 
vireuse  de  l'opium  n'y  est  pas  complète- 
ment dissimulée. 

<  Les  Pharmacopées  françaises  et  étran- 
gères- indiquent  des  modes  de  préparation 
fort  différents  les  uns  des  autres.  J'ai  re- 
connu des  propriétés  plus  faibles,  moins 
sûres,  souvent  nulles,  aux  gouttes  noires 
que  des  pharmaciens  instruits  avaient  bien 
voulu  me  préparer  eux-mêmes  avec  des 
soins  minutieux,  en  se  conformant  aux 
formules  retracées  dans  les  Pharmacopées 
anglaises.  J'ignore  entièrement  la  cause  de 
ces  différences;  j'assure  seulement  qu'elles 
sont  très-marquées,  et  je  dois  les  signaler 
à  tous  les  praticiens.  » 

Aujourd'hui  cette  préparation  est  assez 
fréquemment  demandée  dans  nos  pharma- 
cies pour  qu'il  soit  de  la  plus  grande  im- 
portance d'en  signaler  la  composition. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  au 
sujet  des  diverses  formules  publiées  dans 
les  Pharmacopées  étrangères,  et  particu- 
lièrement dans  le  texte  anglais  des  formu- 
laires américains,  où  ce  médicament  semble 
avoir  été-  publié  pour  la  première  fois» 
nous  a  convaincu  que  les  variations  surve- 
nues dans  les  nombreuses  formutes  nuWiées 
sont  dues  h  la  faculté  laissée  de  dioisir  le 
véhicule  acide  et  à  des  inexactitudes  dans 
la  traduction  des  poids  anglais  en  poids 
français,  soit  qu^on  ait  trop  facilement 
voulu  former  des  nombres  ronds,  soit  qu'on 
n'ait  pas  suffisamment  fait  attention  que  la 
livre  médicinal  anglaise  n'est  que  de 
42  onces,  et  que  l'once  elle-même  varie  de 
25gr.,65  à  3igr^.,07,  selon  qu'il  s'agit  de 


mesurer  un  corps  liquide  ou  de  peser  un> 
corps  solide. 

Il  faut  dire  aussi  que  la  formule  originale 
contient  dans  son  mode  de  préparation  des- 
indications assez  vagues  pour  que,  exécutée 
par  des  praticiens  différents,  elle  donne 
naissance  à  des  produits  variables. 

Soubeiran  en  avait  déjà  signalé  le  dan- 
ger dans  sa  Pharmacopée,  édit.  iSiO;  mais- 
au  lieu  de  publier  de  nouvelles  formules, 
il  eût  mieux  valu,  selon  nous,  soumettre  a 
une  expérience  décisive  la  formule  primi- 
tive, comme  nous  l'avons  fait  nous-méme, 
afin  de  fixer  d'une  manière  positive  le  rap- 
port de  la  matière  active  au  produit. 

Avant  d'indiquer  le  résultat  de  nos  ex- 
périences, qu'il  nous  soit  permis  de  faire 
l'exposé  rapide  des  diverses  formules  pu- 
bliées, afin  de  justifier  les  conséquences 
que  nous  en  avons  tirées. 

Les  deux  plus  anciennes  formules  que 
nous  ayons  trouvées  sont  publiées,  l'une 
par  la  Pharmacopée  batave  de  Niemann,. 
en  4824,  l'autre  dans  la  Pharmacopée  des 
États-Unis,  en  1825. 

Ces  deux  formules  sont  exactement  sem- 
blables quant  aux  substances  employées, 
aux  doses  et  au  mode  de  préparation  ;  les. 
voici  textuellement  : 

ifi  livre. 

3     piiiles    fluiil.. 

1/2  ooce. 

1     once. 

i    ences.. 


Pr.  Opium  . 
Vinaigre 
Safran  . 
Muscades 
Sucre 


Levdre  de  bière.    4     once. 

Faites  cuire  l'opium,  le  safran  et  la 
muscade  dans  le  vinaigre,  jusqu'à  consis- 
tance convenable;  ajoutez  alors  le  sucre  et 
la  levure  de  bière  et  faîtes  digérer  pendant 
sept  semaines;  ensuite  exposez  à  l'air  libre 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit  réduite  en 
sirop.  Enfin  décantez,  filtrez,  et  renfermez 
dans  des  vases  de  verre ,  après  avoir 
ajouté  un  peu  de  sucre  dans  chaque  bou- 
teille. 

On  voit  de  suite  dans  quel  vague  nous 
laisse  une  semblable  formule,  quant  au 
rapport  de  l'opium  au  produit. 

Toutefois,  dans  la  formule  attribuée  au 
docteur  Armstrong,  on  trouve  cette  note  : 
«  Une  goutte  de  cette  préparation  équi- 
vaut à  5  gouttes  de  teinture  d'opium  de  la 
Pharmacopée  de  Londres.  »  Or,  la  teinture 
d'opium  étant  elle-même  au  dixième,  le 
rapport  de  l'opium  à  la  masse  devrait  être 
fixé  à  peu  près  comme  4  :  3  dans  la 
goutte  noire,  si  un  nouvel  élément  d'in- 
certitude n'était  aussitôt  apporté  par  les 
lignes  suivantes  du  texte  anglais  de  la 
même  note  :  «  Les  ingrédients  ci- dessus 
doivent  fournir  environ  deux  pintes  de  li- 
queur filtrée.  »  En  faisant  le  calcul  du  poids 
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do  la  pinte  anglaise,  et  en  supposant  même 
que  la  densité  de  la  liqueur  sirupeuse  soit 
égale  a  Teau  distillée,  ce  qui  ne  saurait 
être,  le  rapport  qu*on  établissait  tout  à 
rheure  comme  devant  être  de  i  à  5^  de- 
vient de  i  à  9. 

La  formule  que  nous  venons  de  rappor- 
ter a  servi  évidemment  de  point  de  départ 
h  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  depuis. 
Ces!  elle  sans  doute  que  Jourdan  a 
voulu  reproduii*e  dans  sa  Pharmacopée, 
édit.  i840,  t.  II,  p.  171.  Mais  au  lieu 
de  traduire  la  demi-livre  d*opium  par 
i86gr.,50,  il  l'indique  comme  devant  être 
de  8  onces  ou  250  grammes.  Cette  erreur 
a  pour  conséquence  d'augmenter  de 
M  pour  iOO  environ  la  force  du  produit, 

Redwood,  dans  son  Suppfément  à  la 
Pharmacopée  de  Gray  (i%l%,  p.  i63), 
rapporte  aussi  deux  formules  ;  celle  de  la 
Pharmacopée  des  États-Unis  de  I8â5,  dans 
laquelle  il  substitue  le  verjus  au  vinaigre, 
et  celle  de  la  Pharmacopée  des  États-Unis 
de  1840,  dans  laquelle  non-seulement  le 
rapport  de  Topium  au  produit  est  entière- 
ment ehangé,  mais  aussi  le  mode  de  prépa- 
ration. 

La  formule  primitive  porte,  comme  on 
Ta  vu,  de  la  levure  de  bière;  sans  nous 
prononcer  dès  à  présent  sur  la  question  de 
savoir  si  cette  levure  remplit  plus  ou 
moins  le  but  qu'on  s'est  proposé  en  l'in- 
troduisant dans  la  formule,  on  peut  dire 
cependant  que  l'auteur  a  eu  l'intention  d'y 
apporter  un  élément  de  fermentation  ;  au 
contraire,  la  Pliarmacopée  des  États-Unis 
de  4840  supprime  tout  à  fait  la  levure  de 
bière,  et  au  lieu  de  laisser  longtemps  à 
Fair  libre  la  préparation  pour  l'amener  à 
rétat  sirupeux,  elle  traite  les  substances 
par  déplacement,  en  employant  par  frac- 
tions du  vinaigre  distillé,  et  en  évaporant 
la  colature  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  le 
produit  soit  amené  à  un  degré  de  concen- 
tration tel,  qu*il  représente  environ  le 
sixième  de  son  poids  d'opium. 

Nous  faisons  remarquer  que  non-seule^ 
ment  le  rapport  de  l'opium  à  la  masse  se 
trouve  considérablement  diminué  dans 
cette  formule,  mais  encore  que  c'est  elle 
qui  a  été  le  plus  généralement  reproduite 
par  nos  auteurs  modernes  :  Soubeiran, 
Pharmacopée,  édit,  1857;  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1853;  Codetn 
belge,  dernière  édition. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire 
les  formules  publiées  dans  V Annuaire  de 
thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  4841,  et 
dans  V Officine  de  M.  Dorvault,  1858,  où  le 
rapport  de  l'opium  au  produit  se  trouve 
dans  les  proportions  de  1  à  8  ;  mais  nous 


appellerons  d'une  manière  toute  particu- 
lière l'attention  sur  la  formule  qui  a  été 
adoptée  par  le  Codex  de  Hambourg,  an- 
née 1845,  parce  que  c'est  la  seule  qui  in- 
dique d'une  manière  catégorique  le  rapport 
de  l'opium  au  produit  et  que  c'est  aussi 
celle  dont  le  résultat  présente  le  plus  de 
concordance  avec  nos  propres  expériences. 
Cette  formule  est  la  suivante,  le  poids 
de  Cologne,  en  usage  dans  toute  l'Alle- 
magne à  cette  époque,  étant  rapporté  au 
système  décimal  : 

Ramené  & 
ruotlé. 
Pr.  opium  ....  2  onces  ou  58gr..46.  100gr..oa 
Vinalffre  distillé  1  livre.  .  350  79.  600  00 
Sarrau  ....  1  gros  .  .  3  63.  6  21» 
Suscades  ...  3  gros  .  .  10  0.5.  18  60 
Suiîre  ....  1  once .  .  29  23.  .'SO  00 
Levure  de  bière  1/3  onoe  .14      61.    25      00 

Faites  bouillir  ensemble  pendant  un 
quart  d'heure  les  quatre  premières  sub- 
stances, alors  ajoutez  le  sucre  et  la  levure, 
mettez  le  mélange  à  fermenter  et,  après 
six  semaines,  filtrez  et  évaporez  à  4  onces. 

On  voit  tout  de  suite  le  rapprochement 
qui  existe  entre  cette  formule  et  la  formule 
primitive^  et  si  elle  ne  porte  pas  encore  oo 
cachet  de  rigoureuse  exactitude  que  nous 
cherchons  à  donner  aux  préparations  in- 
scrites dans  notre  Codex  français,  on  y 
trouve  déjà  une  étude  sérieuse  de  cette 
active  préparation,  et  le  sentiment  de  l'im- 
portance qu'il  faut  attacher  à  bien  fixer 
son  degré  d'activité. 

Maintenant  que  nous  avons  rapidement 
passé  en  revue  les  différentes  formules,  il 
s'agit  de  faire  choix  de  celle  qui  répond  le 
mieux  aux  besoins  de  la  pratique  actuelle, 
puis  de  déterminer  les  conditioufi  do 
sa  préparation  d'une  manière  tellement 
exacte,  que  tous  les  pharmaciens  puissent 
obtenir  sans  tAtonneroent  un  médîcament 
qui  offre  les  mêmes  caractères  et  présente 
toujours  une  efficacité  constante  dans  ses 
effets. 

Nous  avons  vu,  par  les  observations  du 
professeur  Monneret,  que  les  préparations 
anglaises  ont  toujours  offert  une  activité 
plus  grande  que  celles  qui  ont  été  prépa- 
rées par  les  pharmaciens  français^  que  les 
gouttes  noires  venues  d'Angleterre  sont 
présentées  sous  la  forme  d'un  liquide  âiru- 
peux,  noirétre  ;  les  informations  que  nons 
avons  prises  auprès  de  ce  praticien  distin- 
gué nous  permettent  d'affirmer  que  celles 
qui  ont  été  préparées  pour  lui  par  des 
pharmaciens  instruits  ne  présentaient  pas 
ce  même  oaraetère  de  consistance  siru- 
peuse; il  est  donc  hors  de  doute  qu^elles 
avaient  été  préparées  d'après  la  formule 
reproduite  par  nos  auteurs  modernes, 
c'est-à-dire  celle  de  la  Pharmacopée  des 
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États-Unis  de  i840.  Nous  nous  sonioies 
assuré  en  outre  que  la  formule  suivie  gé- 
néralement en  Angleterre  est  bien  Fan- 
eieone  formule  des  États-Unis ,  ear  la 
goutte  noire,  bktck  drop,  qui  se  vend  ac> 
toellement  dans  les  pharmacies  anglaises, 
présente  Fétat  sirupeux,  et  le  flacon  porte 
d'ailleurs  sur  son  étiquette  :  Une  goutte 
équivaut  à  quatre  gouttes  de  laudanum; 
e'est  précisément  le  degré  de  concentration 
établi  dans  la  formule  du  Codex  de  Ham- 
bourg, et  qui  parait  suivi  dans  toute  TAl" 
Icmagne. 

D*un  autre  côté,  les  renseignements  que 
Doos  avons  cherché  à  obtenir,  par  rentre- 
mise  de  M.  Guibourt,  auprès  d'un  phar- 
macien anglais  bien  connu,  M.  Hanbury, 
nous  ont  appris  seulement  qu'il  emploie 
comme  véhicule  le  suc  de  pommes  aigres  ; 
mais  il  ne  s'explique  pas  sur  le  rapport  de 
l'opium  au  produit. 

Nous  avons  pensé  que  nous  ne  pourrions 
fixer  nos  idées  d'une  manière  absolue  à  ce 
sujet  qu'en  exécutant  exactement  le  pro- 
cédé original,  travail  utile  d'ailleurs  pour 
déterminer  les  meilleures  considérations 
du  modus  faciendi. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences 
que  nous  avons  cru  devoir  répéter,  nous 
nous  contenterons  de  signaler  les  résul- 
tats. 

L'emploi  de  la  levure  de  bière,  qui  pour- 
rait avoir  une  certaine  importance  si  on 
choisissait  le  suc  de  pommes  ou  le  verjus, 
est  à  peu  près  inutile  si  on  fait  usage  du 
vinaigre,  surtout  à  l'état  de  concentration 
où  on  prend  ce  véhicule  ;  car  en  présence 
de  la  liqueur  acide  la  fermentation  se  fait 
d'une  manière  si  incomplète,  qu'il  se  dé^ 
gage  à  peine  dans  les  premiers  jours  quel- 
ques bulles  d'acide  carbonique.  0^  a  la 
preuve  de  l'inutilité  de  la  levure  de  bière 
en  faisant  deux  expériences^  comparatives 
sans  ajouter  de  ferment  dans  Tune  d'elles  : 
si  Ton  emploie  des  quantités  semblables 
des  mêmes  substances  et  si  l'on  évapore 
les  colatures  à  un  poids  déterminé,  on  doit, 
obtenir  des  produits  d'une  densité  diffé- 
rente, en  admettant  que  dans  l'une  des 
opérations  la  levure  de  bière  ait  provoqué 
la  transformation  complète  ou  même  par* 
tielle  du  sucre  en  alcool  ;  or,  ce  résultat 
D*a  pas  lieu,  car  les  deux  liquides  siru- 
peux présentent  exactement  la  même 
densité. 

Il  fallait  en  second  lieu  déterminer  d'une 
manière  exacte  quelle  était  la  quantité  de 
produit  restant,  lorsque  la  liqueur  a  été 
exposée  pendant^ un  temps  très-long  à  l'air 
libre,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  la  con- 
sistance sirupeuse  ;  cette  donnée  était  im- 


portante, ear  elle  devait  nous  apprendre  le 
rapport  de  l'opium  à  la  masse.  Nous  avons 
vu  dans  une  opération  faite  avec  soin  dans 
les  conditions  prescrites  par  la  Pharma- 
copée américaine  de  i8â5^  que  le  poids  du 
liquide  sirupeux  froid,  marquant  51  de- 
grés à  l'aréomètre  de  Baume,  nous  indi- 
quait que  l'opium  y  existait  dans  la  pro- 
portion de  2  à  b  ;  ce  rapport  est,  comme 
on  le  voit,  bien  plus  rapproché  de  celui 
fourni  par  la  Pharmacopée  de  Hambourg 
et  par  la  préparation  vendue  dans  les 
pharmacies  anglaises  de  Paris ,  que  de 
celui  qui  a  été  adopté  pour  le  formulaire 
des  États-Unis  de  1840  et  par  nos  auteurs 
modernes,  qui,  nous  le  rappelons  ici,  n'est 
que  d'un  sixième. 

Mais  afin  de  nous  prononcer  en  toute 
connaissance  de  cause,  nous  avons  exécuté 
également  la  formule  du  Codex  de  Ham- 
bourg et  nous  avons  vu  que  cette  formule, 
dans  laquelle  la  quantité  de  sucre  est  di- 
minuée d'un  sixième,  donne  exactement 
le  résultat  annoncé,  c'est-à-dire  une  li- 
queur sirupeuse  contenant  la  moitié  de 
son  poids  d'opium,  correspondant  à  deux 
parties  de  laudanum  de  Rousseau,  et, 
comme  l'indiquent  les  étiquettes  de  la 
black  drop  anglaise,  à  quatre  parties  de 
laudanum  de  Sydenham. 

C'est  donc  en  faveur  d'une  |)réparatiou 
contenant  la  moitié  de  son  poids  d'opium, 
comme  répondant  le  plus  exactement  aux 
habitudes  de  la  pratique  générale,  que 
nous  avons  cru  devoir  nous  prononcer. 
Voici  la  formule  que  nous  proposons  : 

Goutte  noire  anglaise  (black  drop). 

Pr.  Opium  dur    .     •     .  lOO  grammes. 

Vinaigre  distillé  (l^.  600      — 

Safran 8      — 

Muscades  ....      25      — 
Sucre »0      — 

Pulvérisez  grossièrement  l'opium ,  la 
muscade  et  le  safran,  mettez-les  dans  un 
ballon  avec  les  trois  quarts  du  vinaigre  et 
laissez  en  macération  pendant  huit  jours  ; 
chauffez  au  bain-marie  pendant  une  demi- 
heure  ;  passez,  exprimez  fortement,  et 
ajoutez  sur  le  marc  la  quatrième  partie  du 
vinaigre.  Après  vingt-quatre  heures  de 
contact,  exprimez  de  nouveau  à  la  presse 
et  réunissez  le  liquide  écoulé  au  premier 

(i)  Le  vinaigre  doit  être  distillé  à  la  cornue  afin 
de  ne  contenir  aucune  des  substances  minérales 
que  pourraient  lui  fournir  les  appareils  de  cuivre 
on  le  plomb  de  Pétamage  impur.  On  doit  retirer 
les  trois  quarts  i]|u  vinaigre  soumis  à  la  distilla- 
tion. On  sait  du  reste  <^ue  le  vinaigre  distillé  est 
moins  fort  que  le  vinaigre  mis  daiw  la  cornue. 
Du  bon  vinaigre  iFOrléaus  saturant  8  pour  tUU 
de  carbonate  de  soude  sec  nous  n  donné,  étant 
distillé  aux  irois  quaru,  un  vinaigre  ne  saturant 
plus  que  6  pour  100  de  sel  de  soude. 
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produit  obtenu  ;  filtrez,  ajoutez  le  sucre  et 
faites  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  ré- 
duction à  200  grammes.  La  liqueur  refroi- 
die doit  marquer  31  «B. 

La  goutte  noire  ainsi  préparée  représente 
la  moitié  de  son  poids  d'opium  ou  le  quart 
d'extrait  thébaîque,  c'est-à-dire  qu'une' 
partie  équivaut  à  deux  parties  de  laudanum 
de  Rousseau  et  à  quatre  parties  de  lauda- 
num de  Sydenham  (1). 

Nous  ajouterons  quelques  mots  pour  jus- 
tifier les  légères  modifications  que  nous 
adoptons  dans  cette  formule. 

Nous  avons  préféré  le  vinaigre  distillé  à 
tout  autre  véhicule,  copime  présentant  une 
composition  toujours  identique,  et  offrant 
plus  de  garanties  pour  l'invariabilité  du 
produit. 

Nous  avons  admis,  de  préférence  à  la 
méthode  de  déplacement  conseillée  par 
quelques  auteurs,  l'emploi  fractionné  du 
vinaigre,  parce  que  l'expérience  nous  a 
démontré  que  c'était  la  manière  la  plus  as- 
surée d'épuiser  les  substances  de  toutes 
leurs  parties  solubles. 

Il  nous  a  paru  nécessaire,  pour  une  pré- 
paration aussi  importante,  d'en  abréger  la 
durée,  en  limitant  la  macération  au  temps 
suffisant  pour  bien  enlever  aux  substances, 
et  particulièrement  à  l'opium,  leurs  par- 
ties actives. 

Nous  conseillons  l'cvoporation  au  bain- 
marie,  afin  de  pouvoir  terminer  prompte- 
ment  l'opération  ;  l'exposition  à  l'air  libre 
pendant  un  temps  très-long  ne  présente 
aucun  avantage  et  offre  beaucoup  d'incon- 
vénients. 

Nous  indiquons  d'évaporer  jusqu^au 
poids  représentant  le  double  de  l'opium 
employé,  parce  que  l'expérience  encore 
nous  a  démontré  que  dans  ces  conditions 
on  obtient  un  produit  ayant  la  consistance 
sirupeuse,  pesant  Sf»  B  ,ct  présentant  tous 
les  caractères  que  Ton  trouve  dans  la  black 
drop  des  pharmacies  anglaises. 

Enfin,  nous  avons  arrêté  la  consistance 
sirupeuse  à  51°  B.,  plutôt  que  de  la  pous- 
ser jusqu'à  35«,  d'abord  parce  que  les 
gouttes  se  comptent  mieux  que  si  le  liquide 
était  plus  épais,  puis  surtout  pour  éviter 
un  inconvénient  grave  qui  s'est  montré 
dans  certaines  préparations  anglaises  que 
nous  avons  eues  sous  les  yeux.  L'acidité 
du  vinaigre  déterminant  au  bout  d'un  ccr-< 

(i)  La  teinte  jaune  du  safran,  ainsi  qu^me  lé- 
1ère  odeur  diacide  acétique,  prédominent  dans  la 
goutte  noire,  lorsque  la  préparation  est  récente  : 
mais  au  bout  d*un  certain  temps,  la  matière  colo- 
rante se  dépose, et  Todeur  acétique  disparaît.  La 
goutte  noire  possède  alors  une  couleur  jtts  de  rc- 
glissc  et  une  oàcnv  sui  gencris. 


tain  temps  la  transformation  du  sucre  en 
sucre  interverti,  il  en  résulte,  si  la  liqueur 
est  trop  concentrée,  une  séparation  en 
deux  couches,  l'une  dé  sucre  cristallisé  qui 
reste  dans  la  bouteille,  l'autre  d'un  liquide 
n'ayant  plus  la  consistance  de  sirop,  mais 
qui  renferme  probablement  plus  de  matière 
active  que  la  partie  cristallisée. 

Les  soins  que  nous  avons  apportés  à 
l'étude  de  la  goutte  noire  nous  ont  semblé 
exigés,  autant  à  cause  de  l'importance  du 
sujet  que  parce  que  ce  médicament  actif 
n'existant  pas  encore  au  Codex,  il  nous  a 
paru  convenable  d'appeler  sur  rutililc 
d'une  formule  invariable  l'attention  des 
pharmaciens. 
{Bull,  gén,  de  thér.,  15  décembre  1863.) 


Observation  pratique  sur  la  conserva- 
tien  du  sulfate  ferreux  hydraté  (stdfas 
ferrosus  cum  aqua),  par  J.-P.  BRANDT^ 
pharmacien  à  Leeuwarden.  —  La  conser- 
vation du  sulfate  ferreux  hydraté  offrait 
jadis  beaucoup  de  difficulté  à  cause  de 
l'oxydation  rapide  de  ce  sel,  jusqu'à  ce 
que,  en  ces  derniers  temps,  on  se  soit  servi, 
avec  succès,  de  l'alcool,  sous  lequel  on  le 
préservait  de  l'oxydation.  Quoiqii' au  com- 
mencement j'aie  suivi  cettejméthode,  j'y  ai 
renoncé  et  en  ai  pris  une  autre  qui  me 
conduisit  à  l'économie  de  l'alcool  et  m'é- 
pargna la  peine  et  l'embarras  d'essuyer  les 
cristaux  entre  du  papier  à  filtrer. 

Ma  méthode  est  la  suivante  :  Les  cris- 
taux, retirés  de  l'cau-mère,  sont  étendus 
sur  du  papier  à  filtrer  et  réduits  au  moyen 
d'une  spatule  en  une  poudre  grossière  et 
granuleuse.  Ensuite  on  place  le  papier 
avec  les  cristaux  sur  une  plaque  de  fer  et 
OTi  le»  sèche  prudemment  au-dessus  d'un 
fourneau  chaufiFé,  en  les  remuant  con- 
stamment; après  quoi,  on  renferme  et  con- 
scr^^e  le  sel  dans  un  flacon  bien  séché. 
Traité  de  cette  manière,  le  sulfate  ferreux 
hydraté  peut  se  conserver  longtemps  et 
peut-être  toujours.  J*en  ai  qui  date  d'un 
an  environ,  et  qui  n'offre  encore  aucune 
trace  d'oxydation.  D'après  mon  opinion, 
c'est  justement  l'eau,  renfermée  mécani- 
quement entre  les  cristaux,  qui  occasionne 
l'oxydation,  comme  contenant  l'oxygène 
atmosphérique,  me  souvenant  du  principe 
des  anciens  chimistes  :  corpora  non  agutU 
nisi  fluida,  vu  que  si  cette  eau  est  absente, 
l'oxydation  devient  impossible  ou  au  moins 
fort  difficile.  Maintenant  pour  éliminer 
celle-ci,  la  manière  de  sécher  ordinaire 
(entre  autres  à  l'air  et  en  cristaux  entiers) 
nVst  pas  satisfaisante,  et  par  conséquent, 
ks  cristaux  doivent  être  brisés,  afin  de 
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donner  à  Tcau  la  faculté  de  s'évaporer  par 
la  chaleur. 
{Tijdsehr,  v.  wetensck,  Pharm,  et  Bull, 
de  la  Soc,  de  pharm.  de  Brux,,  N»  1.) 


Sur  la  préparation  de  l'eau  de  rotet, 
par  M.  MONTHUS.  —  Les  pétales  de  roses 
à  cent  feuilles  sont,  d* après  M.  Monthus, 
d'autant  plus  odorants  qu'ils  sont  plus  près 
du  centre  de  la  fleur.  Il  semble  d'après 
cela  que  le  calice  de  cette  fleur  doit  être 
rejeté  quand  on  prépare  l'eau  de  roses. 
M.  Monthus  affirme  au  contraire  que 
la  présence  de  cet  organe  non-seulement 
ne  nuit  pas  à  la  qualité  du  produit,  mais 
qu'il  en  assure  la  conservation.  Ainsi  pré- 
parée, l'eau  de  roses  est,  dit-il,  bien  moins 
sujette  à  se  remplir  de  ces  matières  muci- 
lagineuses  qui  sont,  comme  on  le  sait,  un 
commencement  d'altération  du  liquide. 

M.  Monthus  attribue  cet  effet  aux  prin- 
cipes astringents  contenus  dans  le  calice 
des  fleurs,  lesquels,  suivant  lui,  coagulent 
les  matières  mucilagineuses  qui  sont  dans 
les  pétales  qui  peuvent  être  entraînés  par 
la  distillation. 

{Répert,  de  pharm.  et  Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie j  décembre  1865.) 


Formule  des  pastilles  pectorales  Suis- 
ses (pastillx  MiNisTRORU]»).  —  Ces  pas- 
tiiles  sont  composées  de  10  parties  de 
poudre  de  racine  d'iris  de  Florence,  de 
C  parties  de  semences  de  fenouil,  10  par- 
ties de  semences  d'anis,  15  parties  de  pou- 
dre de  racine  de  réglisse,  iW  parties 
d'extrait  de  réglisse  et  de  900  parties  de 
sucre.  Toutes  ces  substances  sont  m^an- 
gées  et  converties  en  une  masse  molle, 
par  l'addition  de  suffisante  quantité  d'eau. 
La  masse  pâteuse  est  ensuite  divisée  en 
pastilles  du  poids  de  8  grains  (40  centi- 
grammes). D'  D...É. 
(Geneesk.  Courant  der Nederlanden,  N°  AS). 


Sur  un  mode  de  conservation  de  la 
matière  colorante  du  tournesol,  par  M.  le 
docteur  VOGEL.  —  On  sait  que  la  tein- 
ture de  tournesol,  employée  si  fréquem- 
ment dans  les  recherches  analytiques,  s'al- 
tère progressivement,  même  dans  le  vase 
fermé,  et  perd  sa  couleur  bleue  pour  en 
prendre  une  d'un  jaune  brun.  Ce  qui 
prouve  que  ce  changement  de  nuance  ré- 
sulte, non  de  la  destruction  de  la  matière 
colorante,  mais  d'une  simple  désoxydation, 
<'cst  qu'en  l'agitant  avec  le  contact  de  l'air 
ou  voit  reparaître  la  couleur  bleue.  On 


peut  donc,  conformément  à  l'observation 
très-fondée  de  M.  Mohr,  conserver  sans 
inconvénient  la  teinture  de  tournesol  dans 
des  flacons  ouverts  et  en  partie  vides,  dont 
on  ferme  imparfaitement  l'orifice  avec  des 
tampons  de  coton  destinés  seulement  à 
empêcher  l'introduction  de  la  poussière. 
Cependant  l'auteur  a  vu  plusieurs  fois  do 
la  teinture  de  tournesol,  surtout  en  solu- 
tion peu  concentrée,  devenir  à  la  longue 
trouble  et  rougeâtre.  Ce  dernier  phéno- 
mène était  probablement  du  à  l'acide  car- 
bonique de  l'air,  car  il  a  suffi  de  faire  bouil- 
lir le  liquide  pour  rétablir  la  couleur 
bleue.  M.  Vogel  se  sert  maintenant  de 
teinture  de  tournesol  faite  immédiatement 
Uvant  chaque  expérience,  avec  un  peu  de 
tournesol  qu'il  a  trouvé  moyen  de  conser- 
ver sans  altération  et  qu'il  fait  dissoudre 
dans  l'eau. 

La  préparation  de  ce  tournesol  est  fort 
simple  :  on  prend  16  gram.  de  tournesol 
du  commerce;  on  le  réduit  en  poudre 
finb,  on  le  met  dans  une  éprouvette  cylin- 
drique en  verre,  avec  120  centini.  cubes 
d'cjau  distillée  froide,  et  on  les  y  laisse 
pendant  vingt-quatre  heures,  en  ayant 
soin  de  les  remuer  de  temps  en  temps. 
Comme  la  première  liqueur  extraite  con- 
tient tout  l'alcali  libre  du  tournesol,  on  lu 
met  de  côté  et  l'on  verse  sur  le  résidu 
resté  dans  l'éprouvette  une  nouvelle  quan- 
tité de  120  centim.  d'eau  distillée  qu'on 
laisse  encore  séjourner  pendant  vingt- 
quatre  heures  en  l'agitant  de  temps  en 
temps.  On  fait  une  deuxième  décantation, 
et  l'on  divise  le  liquide  qui  en  provient  en 
deux  parties  égales,  dont  on  agite  la  pre- 
mière avec  un  tube  en  verre  trempé  dans 
de  l'acide  azotique  étendu,  en  répétant  les 
additions  de  cet  acide,  à  l'aide  du  tube, 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  paraisse  franche- 
ment rouge.  On  la  mêle  alors  avec  l'autre 
moitié  réservée  et  qui  est  encore  bleue.  Il 
en  résulte  un  liquide  bleu  tirant  un  peu 
sur  le  rouge.  On  obtient  donc  ainsi  une 
teinture  de  tournesol  aussi  neutre  que  pos- 
sible que  l'on  fait  ensuite  évaporer  dans 
une  capsule  de  porcelaine  placée  sur  un 
bain  de  sable  en  évitant  d'atteindre  l'ébul- 
lition.  Il  reste  une  masse  grenue,  amorphe, 
que  l'on  conserve  dans  un  flacon  bien 
bouché.  Cette  matière  se  dissout  dans  l'eau 
complètement  sans  laisser  de  résidu,  donne 
une  teinture  d'un  bleu  plus  ou  moins 
foncé,  selon  la  quantité  d'eau  employée. 
On  obtient  donc  ainsi  l'avantage  de  pouvoir 
préparer  à  tout  instant  une  teinture  de 
tournesol  au  degré  de  concentration  dont 
on  a  besoin.  Lorsque  l'on  veut,  par  exem- 
ple, faire  une  expérience  avec  une  liqueur 
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titrée,  on  met  dans  un  verre  à  pied  conte- 
nant un  peu  dVau  un  grain  gros  comme 
une  tête  d'épingle  de  l'extrait  dont  nous 
venons  de  parler,  et  Ton  obtient  une  tein- 
ture tres-convenable.  Cet  extrait  peut  être 
conservé  dans  des  vases  clos  pendant  des 
années  entières  sans  perdre  sa  grande  so- 
lubilité et  sa  couleur  bleue. 
(Journ,  de  pharm,  cf  d«cAm.,  janv.  1864.) 


Nouveau  procédé  de  préparation  du 
oîtrate  de  magnésie,  par  M.  L.  PARISEL. 

—  L'emploi  de  ce  sel  purgatif,  aussi  effi- 
cace qu'agréable,  devient  de  plus  en  plus 
fréquent.  Il  tend  à  remplacer  celui  du  sul- 
fate de  magnésie,  dont  la  saveur  est  re- 
doutée des  malades. 

Malgré  le  succès  de  cette  préparation, 
sa  formule  est  loin  d'être  fixée;  chaque 
année  en  voit  surgir  de  nouvelles,  dont  la 
dernière  se  pose  invariablement  comme 
la  meilleure.  Les  journaux  de  cette  année 
nous  en  apportent  encore  deux,  dont  l'une 
est  due  à  un  pharmacien  belge  M.  De 
Lctter,  et  l'autre  à  un  chimiste  allemand, 
M.  Hager. 

M.  De  Letter  recommande  de  faire  sé- 
cher pendant  cinq  jours,  dans  une  étuve 
chauffée  à  40  degrés,  le  mélange  d'acide  et 
de  carbonate  de  magnésie,  puis  de  le  pul- 
vériser et  de  le  tamiser. 

M.  Hager  fait  avec  le  même  mélange 
une  bouillie  au  moyen  de  l'alcool  à  0°,So 
de  densité,  puis  il  met  le  tout  sécher  dans 
uneétuve  à  45  degrés.  L'opération  se  com- 
plète par  la  pulvérisation  et  la  tamisation. 

De  ces  deux  procédés,  nous  trouvons  le 
premier  trop  long  et  le  second  incfHcace. 
Ce  dernier  défaut  résulte  de  l'eau  que  laisse 
dans  le  sel  magnésien  l'alcool  en  s'évapo- 
rant  ;  car  le  succès  de  l'opération  dépend, 
avant  tout,  de  l'éioignement  de  tout  contact 
humide. 

Nous  sommes  donc  forcé  de  lui  préfé- 
rer le  procédé  suivant,  aussi  simple  qu'ef- 
ficace, que  nous  pratiquons  depuis  dix 
ans  dans  notre  laboratoire  : 

Pb.  Aeide  citrique  pulvérisé  el  très-sec.  200  gr. 
Carbonate  de  magnésie 1*20  — 

Mêlez  exactement.  Enfermez  dans  un 
flacon  légèrement  chauffé,  bien  ressuyé, 
rt  tenez-le  exactement  bouché. 

Le  mélange  ainsi  fait  (citrate  de  magné- 
sie amorphe  de  M.  Hager)  se  dîssout  rapi- 
dément  dans  l'eau,  à  la  température  ordi- 
naire. Une  partie  de  sel  se  dissout  dans 
trois  parties  d'eau.  La  dissolution,  au  bout 
de  quelques  minutes ,  devient  claire  et 
sans  précipité.  Ce  sel  conserve  très-long- 
temps la  même  solubilité. 


Une  recommandation  importante  ne  doit 
pas  être  perdue  de  vue  en  faisant  ces  dis- 
solutions, et  particulièrement  dans  la  pré- 
paration des  limonades  citriques;  nous 
voulons  parler  du  cJioix  de  Veau,  Plus  la 
pureté  de  ce  dissolvant  se  rapprochera  de 
celle  de  l'eau  distillée ,  plus  la  dissolution 
sera  rapide  et  le  solutum  transparent. 

A  Paris ,  avec  l'eau  filtrée  du  canal  de 
rOurcq,  le  trouble]  est  tel  qu'il  va  jusqu'à 
former  un  précipité.  L'eau  du  puits  de 
Grenelle  donne  une  dissolution  satisfai- 
sante. 
{DtUl.  général  de  thérap.,  décembre  1865.) 


Toxicélogle. 


Reoherohes  toxîoologîques  sur  la  tram- 
formation  de  l'artenio  en  hydrure  solide , 
par  rhydrogéne  naissant,  sous  Tinfluenoe 
des  composés  nitreux,  par  M.  BLOND- 
LOT.  —  On  sait  que  les  acides  dégagent 
l'hydrogène  de  l'eau  en  présence  du  zinc 
ou  du  fer,  et  que,  quand  ce  gaz  naissant 
rencontre  un  composé  soluble  d'arsenic,  il 
se  forme  un  hydrure  gazeux  (AsH').  Or, 
à  cette  règle  générale  il  y  a  une  exception 
pour  l'acide  azotique  et  ses  dérivés,  qui, 
donnant  naissance  à  de  l'ammoniaque,  ne 
produisent,  en  pareil  cas  que  de  l'hydrure 
solide  (As*H),  lequel  se  dépose  sur  le  zinc 
ou  nage  dans  le  liquide  sous  la  forme  de 
flocons  bruns.  Il  en  est  ainsi,  non-seule- 
ment avec  l'acide  azotique  pur,  mais  aussi 
avec  tous  les  autres  acides  lorsqu'ils  ren- 
ferment la  moindre  proportion  d'un  com- 
posé nitreux.  Toutefois  ces  réactions,  qui 
sont  d'une  sensibilité  extrême,  ne  semani- 
festentqu'autant  que  le  liquide  ne  renferme 
en  dissolution  ni  substances  organiques 
qui,  presque  toutes,  opposent  un  obstacle 
plus  ou  moins  absolu  à  la  formation  de 
rhydrure  solide,  ni  dissolutions  métalli- 
ques, notamment  de  plomb  ,  qui,  en  se 
déposant  sur  le  zinc,  empêchent  aussi  cette 
formation.  C'est  pourquoi  l'expérience  ne 
réussit  complètement  qu*avec  du  zinc  et 
des  acides  distillés.  Il  résulte  de  In  que  le 
fait  en  question  ne  saurait  constituer  une 
méthode  propre  à  la  recherche  judiciaire 
de  l'arsenic;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
d'une  grande  importance  pour  la  toxico- 
logie, car  il  signale ,  dans  l'emploi  de  la 
méthode  de  Marsh,  un  double  danger  dont 
on  ne  s'était  pas  douté  jusqu'ici.  Le  pre- 
mier est  de  méconnaître  l'arsenic  contenu 
dans  les  matières  suspectes.  Il  suffirait 
pour  cela,  que,  soit  l'acide  sulfuriquc  em- 
ployé, soit  les  liquides  suspects ,  par  suite 
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des  traitements  qu'ils  ont  subis,  recelassent 
ta  moindre  trace  d*un  composé  nitreux  ; 
cir  il  ne  se  manifesterait  alors  que  de  l'hy- 
drare  solide  au  lieu  d*hydrure  gazeux. 
L'eirfeur inverse  pourrait  aussi  se  produire. 
(Test  ce  qui  aurait  lieu,  par  exemple,  si 
i*aeide  sulfurique  renfermait  à  la  fois  des 
traces  d^arscnic  et  d'acide  azotique.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  Texpérience  à  blanc  ne 
produirait  que  de  Fhydrure  solide.  Or  si, 


croyant  d'après  cela  à  la  pureté  des  réac- 
tifs, on  introduisait  ensuite  la  liqueur  sus- 
pecte, et  que  celle-ci,  quoique  exempte 
d'arsenic,  retint  encore  un  peu  de  matière 
organique  incomplètement  détruite ,  les 
réactions  changeant, ce  qui  restait  d*arscnic 
dans  l'appareil  prendrait  l'état  gazeux  et 
pourrait  ainsi  donner  lieu  à  une  erreur 
fatale. 

(Répertoire  de  pharmacie,  nov.  1863.) 


III.  BIBLIOGMPqiB. 


Flore  médicale  belge,  par  H.  VAN 
HECRGK  et  V.  GUIBERT.  4  vol.  in-S». 
Bruxelles,  Tircher  et  Manceaux.  1864. 
Prix  :  Af  fhmcs. 

Tel  est  le  titre  modeste  sous  lequel  les 
auteurs  précités  se  sont  appliqués  à  réunir 
une  histoire  naturelle  et  médicale  complète 
des  végétaux  croissant  en  Belgique. 

La  tâche  que  se  sont  imposée  MM.  Van 
Heurck  et  Guibert  était  difficile  et  ingrate. 
DiflBcile,  en  ce  sens  qu'il  fallait^  pour  l'en- 
treprendre, des  connaissances  variées  et 
une  érudition  profonde,  alimentée  par  des 
recherches  persévérantes;  ingrate,  parce 
que,  après  les  excellents  ouvrages  de 
MM.  Dubois  et  Cazin  sur  les  plantes  médi- 
cinales indigènes,  tout  semblait  avoir  été 
dit  sur  la  phytographie  thérapeutique. 

La  rédaction  d'une  Flore  médicale  belge 
ne  paraissant  plus  pouvoir  offrir  dès  lors  ni 
l'attrait  de  la  nouveauté,  ni  l'intérêt  de  la 
nécessité,  le  désir  de  mieux  faire  et,  disons- 
le,  on  sincère  dévouement  au  pays  et  à  la 
science  pouvaient  seuls  décider  des  tra- 
vailleurs obstinés  à  aborder  une  entreprise 
aussi  aride. 

Cependant,  les  ouvrages  que  nous  ve- 
nons de  citer  et  dont  personne  ne  contes^- 
tera  le  mérite,  ayant  été  composés,  il  y  a 
déjà  plusieurs  années,  au  point  de  vue  spé- 
cial de  la  Flore  française,  il  en  résultait 
que  bon  nombre  de  végétaux  doués  de 
propriétés  précieuses  qui  croissent  sur 
notre  sol  avaient  été  laissés  dans  l'oubli. 
Adapter  à  la  Flore  médicinale  indigène  les 
documents  utiles  rassemblés  sur  la  ma- 
tière; réunir  les  faits  nouvellement  acquis 
et  disséminés  dans  d'innombrables  articles; 
déterminer,  aumilieu  de  tant  d'opinions  sou- 
vent contradictoires,  les  propriétés  théra- 
peutiques réelles  des  plantes  de  notre  pays  ; 
les  soumettre,  autant  que  possible,  à  l'ex- 
périmentation personnelle,  afin  de  tirer  de 
tous  ces  faits  la  vérité,  tel  est  le  travail 
compliqué  que  se  sont  proposé  MM.  Van 


Heurck  et  Guibert  et  qu'ils  ont  accompli 
avec  un  plein  succès. 

Dans  un  volume  de  moins  de  500  pages, 
rédigé  avec  méthode  et  clarté,  ils  sont  par- 
venus à  réunir  tous  les  renseignements, 
toutes  les  données  profitables  touchant  la 
botanique  médicale,  de  manière  à  en  con- 
stituer un  compendium  complet,  indis- 
pensable surtout  aux  praticiens  à  qui  le 
temps  fait  trop  souvent  défaut  pour  com- 
pulser de  volumineux  traités. 

Persuades  de  cette  venté  qui  déjà  avait 
inspiré  en  Belgique  les  ouvrages  analogues 
de  Burtin,  de  Wauters  et  de  Caels,  savoir, 
que  les  plantes  qui  croissent  dans  une  con- 
trée peuvent  suffire,  lorsque  leur  emploi 
est  dirigé  d'une  manière  convenable,  au 
traitement  et  à  la  cure  des  maladies  de  ses 
habitants,  MM.  Van  Heurck  et  Guibert  ont 
joint  à  leur  description  botanique  un  exposé 
des  propriétés  médicinales  de  tous  les  vé- 
gétaux appartenant  à  la  Flore  belge  qui  ont 
rendu  quelques  services  à  l'homme  malade, 
soit  que  leur  action  eût  été  éprouvée  par 
des  médecins  jaloux  de  faire  progresser 
leur  art,  soit  qu'elle  fût  acquise  dès  long- 
temps à  l'expérience  traditionnelle. 

De  ce  travail  long  et  pénible  est  résulté 
un  véritable  traité  de  matière  médicale, 
ou  plutôt  de  botanique  appliquée,  parfai- 
tement au  niveau  le  plus  élevé  des  con- 
naissances actuelles.  S'entourant  de  toutes 
les  observations  éparses^  de  tous  les  docu- 
ments que  ne  pourrait  fournir  qu'à  grands 
frais  une  vaste  bibliothèque ,  les  auteurs 
se  sont  appliqués  à  condenser  dans  leur 
ouvrage  tous  les  faits  utiles  dont  ils  ont 
soigneusement  élagué  les  opinions  douteu- 
ses, et,  les  coordonnant  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  usuelle  de  notre  pays, 
ils  en  ont  fait  une  œuvre  réellement  natio- 
nale. 

Mais  là  ne  s'est  point  borné  le  travail  de 
nos  savants  et  laborieux  confrères.  L'un 
des  côtés  par  lequel  se  distingue  surtout 
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le  mérite  original  de  leuF  ouvrage,  c*est 
une  tendance  bien  accusée  à  tenir  compte 
des  forces  complexes  qui  interviennent 
dans  la  dynamie  des  substances  médica- 
menteuses ;  c*est  la  propension  toute  mo- 
derne que  témoignent  les  auteurs  à  inter- 
préter Taction  intime  des  médicaments, 
dans  les  justes  bornes  de  la  théorie  scienti- 
fique limitée  par  la  rigoureuse  logique  des 
faits,  en  d*autres  termes,  à  rationnaliser 
l'analyse  des  phénomènes  variés  que  pro- 
voquent les  éléments  constitutifs  des  sub- 
stances médicamenteuses  dans  l'organisme 
de  J'homme. 

Projetant  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques des  simples  les  lumières  fournies 
par  les  autres  sciences,  ils  ont  cherché,  en 
tant  que  possible,  à  faire  reposer  ces  pro- 
priétés sur  des  données  rationnelles,  sans 
vouloir,  toutefois,  comme  Tout  malheureu- 
sement fait  certains  chimiâtres,  rattacher 
quand  même  leurs  explications  à  des  vues 
exclusives. 

Considérant  que  tout  effet  doit  nécessai- 
rement reposer  sur  des  causes  qui  Tengen- 
drent  ou  qui,  pour  mieux  dire,  le  contien- 
nent, in  concreto,  selon  Texpression  des 
logiciens,  ils  ont,  avec  raison,  insisté  sur 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
médicaments  dont  ils  s'occupent. 

Les  formes  pharmaceutiques  et  les  doses 
des  parties  usitées  6nt  été  également  l'ob- 
jet de  leurs  études  ;  enfin,  la  synonymie, 
les  noms  vulgaires,  ainsi  que  les  dénomi- 
nations flamandes  et  wallonnes  des  plantes 
de  nos  provinces^  n'ont  point  non  plus  été 
oubliées. 

Il  suffira,  du  reste,  de  parcourir  la  Flore 
médicale  belge,  de  MM.  Van  Heurck  et  Gui- 
bert,  pour  «'assurerque,  guidés  par  la  seule 
volonté  d'être  utiles,  ses  auteurs  n'ont  eu 
d'autre  prétention  que  celle  de  faire  profi- 


ter leurs  confrères  de  la  riche  moisson  de 
documents  précieux  et  intéressants  qu'ils 
ne  se  sont  pas  bornés  à  recueillir  d'une 
manière  consciencieuse,  mais  qu'ils  ont  en- 
core cherché  à  faire  fructifier  par' leurs 
propres  observations. 

Rédigé  dans  un  style  simple  et  correct, 
sobre  de  toute  digression  superflue,  leur 
ouvrage  a  l'immense  avantage,  au  contraire 
de  tant  d'autres ,  de  dire  tout  ce  qu'il 
faut,  mais  rien  de  plus  que  ce  qu'il  faut. 

Nous  eussions  cependant  désiré,  qu'aux 
tables  des  familles  et  des  genres,  à  la  no- 
menclature purement  botanique  des  végé- 
taux décrits  dans  leur  traité,  les  auteurs  eus- 
sent joint  une  table  des  matières,  classées  au 
point  de  vue  des  propriétés  thérapeutiques 
des  plantes  dont  ils  traitent,  ou  des  ma- 
ladies dans  le  traitement  desquelles  elles 
ont  été  employées  avec  quelques  avantages. 

Une  pareille  table  eût  été,  en  même 
temps,  un  mémorial  thérapeutique  utile 
à  consulter,  surtout  pour  le  médecin  de 
campagne;  et  eût,  en  outre,  rendu  plus 
commode  le  maniement  de  leur  livre. 

Telle  qu'elle  est  cependant ,  la  Flore 
médicdle  belge  de  MM.  Van  Heurck  et 
Guibert,  est  le  complément  en  quelque 
sorte  nécessaire  de  l'excellent  traité  des 
médicaments  nouveaux,  publié  par  ce  der- 
nier ;  et,  comme  le  précédent,  ce  nouvel 
ouvrage,  fruit  de  veilles  laborieuses  et  d'un 
travail  assidu,  est  digne  en  tous  points  de 
la  confiance  des  médecins. 

En  même  temps  qu'il  sera  d'un  précieux 
seeours  pour  les  praticiens  ruraux,  ïi  rap- 
pellera, au  médecin  des  villes,  les  utiles 
auxiliaires  qu'il  peut  trouver  dans  des 
simples  injustement  délaissés.  Aussi,  oe- 
cnpera-t-il  bientôt,  nous  n'en  doutons 
point,  une  place  honorable  dans  toute  bi- 
bliothèque médicale.  D'V.  d.  C. 
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Société  des  Scîenoes  médioales  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  A  janvier  1864« 
Président  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Janssems. 

Sont  présents  :  MM.  Bougard,  Dieu- 
donné,  Tirifahy,  Sacré,  L.  Martin ,  Rieken, 
Gripekoven,  Rossignol  et  Janssens. 

La  correspondance  comprend  :  i^  une 
lettre  de  M.  Van  den  Corpul,  secrétaire  de 


la  Société,  qui  informe  la  Compagnie, qu* une 
indisposition  l'empêche  d'assister  à  la 
séance  de  ce  jour. 

â»  Une  lettre  de  M.  Cailletet,  membre 
correspondant  à  Charleville,  qui  accuse  la 
réception  de  la  médaille  qui  lui  a  été  dé- 
cernée au  dernier  concours. 

o*'  Une  lettre  de  M.  Tosi,  pharmacien 
de  l'hôpital  St-Anne  de  Ferrare,  qui  adresse 
à  la  Société,  une  note  sur  l'iodure  et  l'o- 
xyiodurc  d'aluminium,  ainsi  que  des  échan- 
tillons de  ces  produits. —  Renvoyé  à  Texa- 
men  de  MM.  Van  den  Corput  et  Janssens. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


195 


4°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Cailletet 
ionnc  rinterprétatioa  d'un  passage  de  son 
mémoire  qui^  d'après  lui,  a  été  mal  com- 
pris par  M.  le  rapporteur.  Cette  lettre  dont 
l'assemblée  ordonne  T insertion  au  BtUletin 
delà  séance,  est  ainsi  conçue  : 

A  M.  le  Président  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Monsieur, 

Dans  le  travail  que  j'ai  présenté  au  con- 
cours de  186^,  j'a  dû  rechercher  les  causes 
qui  provoquent  :  1<>  la  décoloration  du  per- 
chlorure  de  fer  ;  â^  la  coloration  du  sirop 
d'iodure  de  fer.  Après  avoir  parlé  de  ces 
causes  de  décoloration  et  de  coloration, 
j'ai  dit  que  le  sucre  d'amidon  conservait 
à  peu  près  intact  le  perchlorure  de  fer,  et 
que  le  sucre  de  canne  glucose  par  de  la 
levure  de  bière,  et  mieux  par  de  l'iode, 
s'opposait  à  l'altération  de  l'iodure  ferreux. 
Si  quelques  auteurs  se  sont  occupés  avant 
moi  de  cette  question,  ils  n'ont  pas  indiqué 
de  moyens  propres  à  s'opposer  à  la  modi- 
fication de  ces  deux  sels  en  présence  du 
sucre  ;  et  pour  indiquer  ces  moyens,  je  ne 
crois  pas  avoir  mis  trop  de  zèle  dans  mon 
travail. 

Le  docteur  Deleau  recommande  d'em- 
ployer iO  gr.  de  solution  ollicinalc  et  490 
gr.  de  sirop  de  sucre ,  ce  qui  représente, 
pour  30  gr.  de  sirop,  0  gr.,lb6  de  sel 
anhydre,  sachant  que  cette  solution  est 
ainsi  composée  :  eau,  74  ;  sel  26.  La 
Commission  de  révision  du  Codex  français 
indique  iO  gr.  de  perchlorure  sublimé 
pour  980  gr.  de  sirop  de  sucre  et  10  gr. 
d'eau,  ce  qui,  pour  50  gr.  de  mélange, 
représente  Ogr.,50  de  sel  ferrique. 

Tel  est  le  sirop  qui  devra  être  officinal 
et  qui,  en  peu  de  temps ,  sera  profondé- 
ment altéré.  Il  y  a  progrès  si  l'on  peut 
s'opposer  à  cette  altération. 

Pour  préparer  le  sirop  d'iodure  de  fer, 
on  a  toujours  suivi,  en  France,  la  formule 
donnée  par  Dupasquier,  laquelle  indique 
que  50  grammes  de  sirop  doivent  contenir 
Dgr.20  de  sel  ferreux.  La  Commission  de 
revision  du  Codex  modifie  ce  poids  et  in- 
dique Ogr.,50  d'iodure  au  lieu  de  Ogr.,20, 
soit  1  pour  100. 

En  indiquant  de  prendre  le  sucre  de 
canne  glucose  par  de  la  levure  de  bière 
)a  par  l'iode ,  je  n'ai  pas  changé  les  pro- 
portions du  sirop  de  Dupasquier.  Si  l'on 
emploie  du  sirop  de  sucre  glucose  par  de 
'iode,  il  faut  que  100  grammes  de  sirop 
contiennent  Ogr.,66  d'iodure  ferreux,  ou 
(  gramme  selon  k  nouvelle  formule,  soit 
IpouriOO. 

M.  le  rapporteur  a  donc  fait  erreur  en 


disant  :  «  mais  la  thérapeutique  se  con- 
»  tentera-t-elle  d'un  sirop  qui  ne  contient 
»  que  Ogr.,050 d'iode? évidemment  non.» 

Je  le  répète,  si  l'on  glucose  100  gr.  de 
sirop  de  sucre  à  l'aide  de  Ogr.,050  d'iode, 
il  faudra  ajouter,  à  ce  sirop  ainsi  glucose, 
une  quantité  suffisante  de  solution  d'iodure 
de  fer,  pour  que  100  grammes  de  mélange 
contiennent  Ogr.,66  d'iodure,  ou  1  gr.  de 
ce  sel,  selon  la  Commission  de  révision  du 
Codex. 

Telle  est  l'interprétation  du  travail  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles. 

Je  vous  prie  d'agréer,  M.  le  Président, 
mes  sentiments  respectueux. 

C.ULLETET. 

CharleviHe,  25  iK^cembre  1863. 

Ouvrages  présentes  : 

1.  Notices  chirurgicales.  —  Tumeurs  à 
myéloplaxes.  —  Lithotritie  et  taille.  — 
Polypes  naso-pharyngiens;  par  Ch.  Horion. 
Liège,  1865,  in-8°. 

2.  Flore  médicale  belge,  par  H.  Van 
Heurck  et  V.  Guibert.  Louvain  et  Bru- 
xelles, 1864, 1  vol.  in-8«. 

3.  De  la  pellagre  dans  le  département 
de  la  Gironde,  par  M.  Henri  Gin  trac.  Bor- 
deaux, 1863,  in-S*». 

4  à  56. —  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  la 
commission  qui  a  été  chargée  d'examiner 
le  travail  manuscrit  présenté  par  M.  le  doc- 
teur Soenens,  d'Ostende. 

M.  TiRiFAHY,  tant  en  son  nom  qu'au  nom 
de  MM.  Sacré  et  Rossignol,  donne  lecture 
du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  h  mon 
examen  une  observation  de  brisement 
forcé  d'une  fausse  articulation  du  genou, 
que  M.  le  docteur  Soenens,  d'Ostende,  a 
soumise  à  notre  Société  et  sur  laquelle  j'ai 
été  chargé  de  faire  un  rapport. 

Dans  celte  observation,  l'auteur  relate 
les  faits  suivants  :  M"®  J.  B...,  âgée  de 
13  1/2  ans,  n'a  jamais  été  sérieusement 
malade.  Elle  avait  4  ans  lorsqu'elle  a  pu 
marcher.  Elle  fut  atteinte,  à  11  ans,  dans 
la  cuisse,  de  douleurs  qui  cédèrent  au  bout 
de  quelques  semaines  à  l'usage  de  l'huile 
de  poisson  et  d'un  vésicatoire.  A  15  ans, 
les  douleurs  reparurent  sous  forme  de 
crampes  dans  les  mollets  et  les  muscles  de 
la  région  crurale  postérieure,  et  disparu- 
rent sous  l'action  d'un  Uniment  chloro- 
formé. Mais  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  demeurèrent  rétractés, 
probablement  parce  que  les  prescriptions 
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chirurgicales  qui  furent  faites  ne  furent 
que  négligemment  observées.  Au  bout  de 
quatre  mois,  la  rétraction  était  telle  que  la 
jambe  était  fléchie  à  angle  droit  sur  la 
cuisse.  En  outre,  tout  mouvement  d'ex- 
tension ou  de  flexion  était  impossible  dans 
Farticulation  du  genou,  laquelle  était  le 
siège  d'une  fausse  ankylose. 

Pour  combattre  cet  état  pathologique, 
M.  le  docteur  Soenens,  aidé  de  son  con- 
frère, le  docteur  Wacquez,  plaça  la  jeune 
fille  sous  rinfluence  du  chloroforme  et  fit, 
au  moyen  des  mains,  l'extension  brusque 
et  forcée  du  membre  ankylose,  qu'il  main- 
tint immobile  peqdant  un  mois,  à  l'aide 
d'un  bandage  plâtré.  Le  sujet  fut  radicale- 
ment guéri  au  point  qu'il  est  impossible  de 
dire  quel  a  été  le  membre  affecté. 

Ces  faits  ont  amené  M.  Soenens  à  se  de^- 
mander  pourquoi  l'opération  qu'il  a  faite 
avec  un  si  heureux  résultat,  n'est  pas  plus 
souvent  mise  en  pratique.  Serait-ce  parce 
que,  dans  certains  cas,  la  fracture  des  os, 
ou  bien  une  inflammation  violente  consé- 
cutivCj  ou  bien,  enfin,  la  rupture  des  vais- 
seaux, des  nerfs  et  de  la  peau  seraient  à 
craindre?  Notre  collègue  d'Ostende  ne 
craint  la  fracture  que  dans  les  cas  d'anky- 
lose  osseuse,  d'exsudats  plastiques  forte- 
ment organisés  ou  de  maladie  osseuse  due 
à  une  cachexie.  Il  ne  redoute  l'inflamma- 
tion consécutive  que  quand  le  sujet  est 
sous  l'influence  d'une  diathèse  syphilitique, 
rhumatismale  ou  scrofuleuse.  La  rupture 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  de  la  peau  ne 
lui  inspire  aucune  crainte,  parce  qu'en 
procédant  avec  prudence  il  ne  produira 
jamais  un  effort  capable  de  vaincre  l'élasti- 
cité dont  sont  doués  ces  divers  organes. 

Mais,  M.  Soenens  le  sait  d'ailleurs,  il 
existe  deux  autres  procédés  à  opposer  aux 
rétractions  musculaires,  la  ténotomic  et 
l'extension  insensible.  Il  ne  veut  ni  de  l'une 
ni  de  l'autre,  parce  que  la  première  est 
une  opération  sanglante  et  la  seconde  une 
manœuvre  lente  et  douloureuse.  Lente, 
nous  le  voulons  bien,  mais  douloureuse,  il 
peut  nous  être  permis  d'en  douter,  si  l'on 
procède  avec  méthode.  Nous  avons  vu 
souvent  redresser  et  nous  avons  nous- 
méme  redressé  progressivement  sans  l'em- 
ploi de  machines  orthopédiques,  mais  à 
l'aide  d'un  bandage  amidonné  et  d'un  sa- 
chet de  sable  posé  sur  le  genou,  des  flexions 
très-prononcées  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Nous  sommes  parvenu ,  au  moyen  du 
même  bandage,  à  guérir  peu  h  peu  et  sans 
douleurs  une  ankylose  de  l'articulation  du 
coude  droit,  ankylose  où  l'avant-bras  était 
dans  l'extension  complète  sur  le  bras.  De 
teinps  en  temps,  dans  cette  méthode,  l'ar- 


ticulation ankylosée  est  soumise  à  de  lé- 
gers mouvements,  dont  l'étendue  est  en 
raison  directe  des  bénéfices  que  l'on  a 
déjà  retirés  du  traitement.  Les  succès  dont 
nous  avons  été  le  témoin  ou  l'auteur,  ont 
demandé  du  temps,  il  est  vrai,  mais  peut- 
on  s'arrêter  à  cette  considération  lorsqu'il 
s'agit  de  guérir  un  estropié  en  lui  faisant 
recouvrer,  sans  danger^  l'usage  d'un  mem- 
bre presque  perdu,  sinon  perdu  tout  à  fait? 
Et,  d'ailleurs  la  méthode  du  brisement 
forcé  admet  bien  aussi  certaines  lenteurs, 
témoin,  l'observation  de  M.  Soenens  qui 
jugea  convenable  de  laisser  pendant  un 
mois  le  bandage  au  sujet  qu'il  avait  opéré. 

Si  nous  avons  mentionné  des  succès  dus 
à  l'extension  ou  à  la  flexion  insensible,  ce 
n'est  pas  pour  blâmer  la  conduite  qu'a 
tenue  notre  honorable  collègue  d'Ostende 
en  brusquant  l'extension  chez  la  malade 
qu'il  eut  h  soigner  ;  loin  de  là.  Nous  avons 
seulement  voulu  faire  comprendre  qu'il  ne 
faut  pas  toujours  répudier  une  méthode 
parce  qu'elle  n'a  pas  réussi  dans  un  cas 
donné,  et  cela  au  profit  d'une  autre  qui  a 
réussi.  Car,  si  l'extension  progressive  n'a 
pas  eu  de  succès  dans  le  cas  de  M'*«  J.  B..., 
il  faut  s'en  prendre  moins  à  la  méthode 
même  qu'à  la  manière  défectueuse  dont  on 
l'a  employée,  de  l'aveu  de  M.  Soenens 
même. 

Dans  le  cours  de  son  observation , 
M.  Soenens  parle,  à  plusieurs  reprises,  du 
raccourcissement  qu'auraient  feubi  chez  sa 
cliente,  les  tendons  des  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Nous  croyons  que 
notre  estimable  collègue  a  rapporté  aux 
tendons  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu'aux 
muscles.  Que  la  contraction  des  puissances 
actives  du  mouvement  soit  temporaire  ou 
permanente,  la  diminution  de  longueur 
qui  en  résulte  ne  peut  frapper  que  la  por- 
tion réellement  active  de  ces  puissances, 
c'est-à-dire  la  fibre  musculaire,  et  nous 
concevons  même  sans  peine  qu'un  muscle 
étant  continuellement  tendu,  son  tendon, 
s'il  doit  subir  un  changement  de  dimension, 
subit  plutôt  un  allongement  qu'un  raccour- 
cissement par  le  fait  de  l'effort  permanent 
auquel  il  est  soumis.  En  fait,  M.  Soenens 
n'a  pu  constater,  par  la  mensuration,  la 
diminution  de  longueur  des  tendons  qui 
avoisinent  le  oreux  poplité,  et  nous  le  ré- 
pétons, nous  estimons  qu'il  a  attribué  aux 
muscles  et  aux  tendons  un  raccourcisse- 
ment qui  n'appartient  proprement  qu'aux 
premiers. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  expé- 
riences dont  se  prévaut  Nélaton,  M.  Soe- 
nens aurait  également  commis  une  erreur 
en  écrivant  dans  son  observation  que  dans 
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les  os  des  vieillards  la  matière  calcaire  est 
prédominante  et  le  tissu  jaune  élastique 
moins  abondant,  car,  suivant  Tauteur 
français,  le  tissu  osseux  est  un  composé  dé- 
fini j  où  réiément  terreux  inorganique  et 
l'élément  organique  sont  constamment  dans 
les  mêmes  proportions;  en  d'autres  termes, 
le  tissu  osseux  est  non  un  mélange,  mais 
une  combinaison  de  la  matière  inorganique 
avec  la  matière  organique. 

Sauf  les  quelques  imperfections  que 
nous  venons  de  signaler,  l'observatien  de 
M.  Soenens  est  bien  rédigée.  Les  faits  y 
sont  exposés  avec  méthode  et  clarté.  Elle 
accuse  un  praticien  éclairé  et  attentif  qui 
cherche  à  se  rendre  compte  des  faits  qui  se 
présentent  dans  sa  pratique  et  leur  oppose 
une  médication  prudente,  active  et  rai- 
sonnée. 

Nous  avons  Fhonneur  de  vous  proposer 
de  publier,  dans  notre  Journal,  cette  ob- 
servation, de  voter  des  remerclments  à 
J'aoteur  en  Tinvitant  à  nous  faire  part  des 
faits  de  sa  pratique  et  de  l'inscrire  sur  la 
liste  des  aspirants  au  titre  de  membre  cor- 
respondant. 

La  discussion  étant  déclarée  ouverte, 
M.  L,  Martin  demande  et  obtient  la  pa- 
role. 

M,  L.  Mabtin.  Le  traitement  empi- 
rique de  Tankylose  peut  quelquefois  avoir 
des  résultats  heureux.  Je  me  rappelle 
qu'en  1840,  à  Paris,  un  médecin  français 
opéra,  au  moyen  d'un  appareil  mécanique, 
de  son  invention,  un  certain  nombre  d'an- 
kyloses  dû  genou.  Pendant  quelque  temps, 
il  obtint  des  succès  constants;  une  douzaine 
d'opérés,  au  moins,  furent  successivement 
guéris.  C'était  prodigieux  ;  mais  ce  triom- 
phe fut  de  courte  durée  ;  des  revers  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  les  opéra- 
tions suivantes  furent,  la  plupart,  malheu- 
reuses. Chez  les  uns,  il  y  eut  fracture 
eoraminutive  du  genou;  chez  d'autres, 
sphacèle  de  la  jambe,  par  suite  de  la  rup- 
ture de  l'artère  poplitée;  chez  d'autres, 
enfin,  abcès  consécutifs  dans  le  creux  po- 
plité  :  accidents  formidables  qui,  la  plupart, 
nécessitèrent  l'amputation  avec  toutes  ses 
conséquences. 

Enfin,  le  traitement  empirique  qui  avait 
été,  en  quelque  sorte,  favorablement  ac- 
cueilli par  quelques  médecins  des  hôpitaux 
et  même  par  des  professeurs  de  la  Faculté, 
fut  totalement  abandonné,  et  il  n'en  fut 
plus  question.  C'est  que,  dans  toute  thé- 
rapeutique où  l'empirisme  joue  le  princi- 
pal rôle,  le  revers  est  à  côté  du  succès  ;  ce 
qui  prévaut  aujourd'hui  périclite  demain. 

Pour  en  revenir  à  l'observation  de 
N.  Soenens,  et  dont  notre  collègue  M.  Ti- 


rifahy  vous  a  fait  un  savant  et  conscien- 
cieux rapport,  je  pense  que  le  succès  qui 
y  est  relaté  est  un  peu  du  à  une  chance 
heureuse  et  je  doute  que  notre  honorable 
confrère  d'Ostende  puisse  en  signaler  plu- 
sieurs autres  s'il  expérimentait  sur  un  cer- 
tain nombre  d'ankyloses  vraies;  d'autant 
plus  que  la  force  de  pression  que  l'on  doit 
employer,  pour  la  réduction,  devant  être 
intense  et  continue,  on  n'est  jamais  sûr  de 
ce  qui  peut  advenir. 

En  somme.  Messieurs,  je  considère  l'ob- 
servation qui  vous  est  présentée  comme 
digne  de  votre  attention  et  de  la  publicité 
à  laquelle  vous  la  destinez.  —  Cependant, 
tout  en  félicitant  M.  Soenens  de  son  suc- 
cès, je  crois  qu'il  serait  prudent,  avant  de 
recommander  l'emploi  de  son  procédé  dans 
la  cure  de  l'ankylose  ;  d'attendre  que  de 
nouvelles  observations  vinssent  nous  éclai- 
rer sur  ce  point  important  de  pathologie 
chirurgicale. 

M.  BouGARD.  M.  le  rapporteur  dit,  dans 
son  travail,  que  d'après  l'auteur,  le  malade 
a  été  radicalement  guéri  ;  que  l'on  n'aurait 
pu  distinguer  le  membre  qui  avait  été  at- 
teint d'ankylose. 

Les  mouvements  ont-ils  été  rétablis  ? 

M.  TiRiFAflv.  II  dit,  en  effet,  que  l'on  ne 
pouvait  pas  distinguer  quel  membre  avait 
été  atteint. 

M.  BouGARD.  M.  le  rapporteur  a  dit  qu'il 
avait  guéri  des  ankyloses,  des  flexions,  des 
extensions  permanentes  par  le  bandage 
amidonné.  Je  voudrais  bien  qu'il  nous 
expliquât  comment  il  comprend  l'action 
du  bandage  amidonné  dans  ces  circon- 
stances. 

M.  TiRiFAHY.  Je  suppose  d'abord  qu'il 
s'agisse  d'une  affection  du  genou  et  que  la 
jambe  soit  au  quart  fléchie  sur  la  cuisse. 
Dans  cet  état  là  de  l'articulation  du  genou, 
je  mets  un  bandage  amidonné  comme  s'il 
s'agissait  d'une  fracture,  au  tiers  inférieur 
du  fémur,  par  exemple.  Aussi  longtemps 
que  le  bandage  n'est  pas  sec,  je  place  le 
membre  sur  un  plan  parfaitement  horizon- 
tal, sur  une  planche,  par  exemple,  et,  sur  le 
genou,  je  mets  un  sachet  de  sable  qui,  par 
son  action  permanente,  force  le  muscle  et 
le  maintient  dans  une  légère  extension  con- 
tinue. Quand  j'ai  obtenu  une  extension 
de  quelques  millimètres,  je  remets  le  ban- 
dage ;  j'emploie  de  nouveau  le  sachet  de 
sable  et  je  produis  une  nouvelle  extension. 
Pendant  ce  temps,  l'action  permanente  et 
continue  du  sachet  de  sable  sur  le  genou 
amène  une  nouvelle  et  légère  extension. 
C'est  ainsi,  du  reste,  que  j'ai  opéré  lors- 
que j'étais  interne  dans  les  hôpitaux  de 
Bruxelles.  Et  je  crois  que  tous  ceux  qui 
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ont  été  internes  ont  procédé  de  la  même 
façon. 

M.  BouGARD.  Le  but  du  bandage  ami- 
donné c'est,  dans  ces  cas-là,  de  maintenir 
l'extension  continue.  M.  Tirifahy  voudrait- 
il  nous  dire  maintenant  quelle  supériorité 
il  reconnaît  au  bandage  amidonné  sur  les 
appareils  mécaniques  ordinaires? 

M.  TiRiFAHY.  Les  appareils  mécaniques 
se  dérangent  toujours  ;  ils  sont  coûteux  ; 
le  bandage  amidonné  ne  coûte  rien.  Du 
reste,  j*aime  autant  un  autre  bandage  qui 
ne  se  solidifie  pas  immédiatement,  que  le 
bandage  amidonné. 

M.  Martin.  Dans  ce  cas,  je  demanderai 
si  le  bandage  plâtré  qui  se  solidifie  est  bon. 

M.  TiRiFAHY.  Il  ne  vaut  rien,  parce 
qu'en  l'employant,  la  pression  du  sachet  de 
sable  sur  le  genou  ne  se  ferait  pas  sentir. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
M.  le  président  déclare  la  discussion  close. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  le  président  accorde  ensuite  la  parole 
à  M.  Sacré  pour  donner  lecture  de  son 
rapport  sur  un  ouvrage  présenté  par  M.  le 
docteur  Delioux  de  Savignac. 

M.  Sacré  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  je  suis  chargé  de  vous  rendre 
compte  d'un  ouvrage  de  M.  Delioux  de 
Savignac,  professeur  de  clinique  médicale 
à  l'École  de  médecine  navale  de  Toulon, 
intitulé  :  Traité  de  la  dysenterie  (i).  1  vol. 
in-8°  de  569  pages. 

M.  le  professeur  Delioux  est  un  des 
écrivains  français  les  plus  féconds  :  depuis 
treize  ans,il  a  fait  paraître  un  grand  nombre 
de  travaux  sur  les  sujets  les  plus  divers. 
Au  mois  de  mai  1862,  vous  lui  avez  dé- 
cerné le  titre  de  membre  correspondant  de 
notre  Société,  à  l'occasion  de  la  publica- 
tion de  son  remarquable  traité  de  philo- 
sophie médicale  :  I Principes  de  la  doctrine 
et  de  la  méthode  en  médecine^  et  voici  de 
nouveau  un  ouvrage  d'une  importance 
considérable.  • 

Comme  son  devancier  ,  le  livre  dont 
nous  avons  à  vous  entrenir  aujourd'hui, 
est  écrit  avec  une  élégance  de  style  peu 
commune  ;  il  porte  le  cachet  de  la  profonde 
érudition  et  de  la  vaste  science  pratique 
de  son  auteur. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  livres  :  le 
premier  traite  de  la  pathologie  de  la  dy- 

(I)  L'auteur  a  préféré  Pexpression  de  dyxen- 
li'tie  ft  celle  «tedyssenlerie,  parce  que  la  première 
est  plus  conforme  à  Télymologie  iformé  de  ^u; 
pt.ile  •vrfpov)  et  aux  régies  de  la  nomenclature 
médicale. 


senlérie;  le  deuxième,  de  son  trailemetit» 

Dans  le  premier  livre,  divisé  en  dix 
chapitres,  l'auteur  expose  successivement 
l'étiologie,  la  prodromologie,  la  séméiolo- 
gie,  la  nosodynamie,  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic, l'anatomie  pathologique  et  la  na- 
ture de  la  dysenterie. 

Dans  le  chapitre  traitant  de  l'étiologie, 
il  s'occupe  : 

i<*  Des  causes  prédisposantes  :  Vâge,  les 
sexes,  les  conslituiions  individuelles,  les 
saisons,  les  climats. 

Cette  dernière  cause  doit  spécialement 
attirer  l'attention  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  £n  effet,  les  climats  chauds  pré- 
disposent d'une  manière  toute  particulière 
à  la  dysenterie.  Néanmoins  les  pays  situés 
sous  une  même  latitude  plus  on  moins  rap- 
prochée des  tropiques  ou  inscrits  entre  ces 
parallèles  ont  une  aptitude  nosologique 
très-différente  et  spécialement  pour  la  dy- 
senterie. 

Dans  ces  contrées ,  où  l'auteur  a  long- 
temps observé  la  maladie,  ce  sont  les  nou- 
veaux venus  qui  sont  spécialement  atteints, 
tandis  que  ceux  qui  ont  subi  l'épreuve  de 
l'acclimatement  le  sont  beaucoup  moins  ; 
les  indigènes  le  sont  moins  encore  ;  mais 
le  bénéfice  de  l'acclimatement  n'est  que 
temporaire,  et  l'étranger  ne  tarde  pas  à 
se  désacclimater.  Aussi  dans  les  Antilles 
françaises  les  garnisons  et  les  équipages 
sont  rapatriés  au  bout  de  trois  ou  quatre 
ans  de  séjour. 

Les  saisons  chaudes  prédisposent  à  la 
dysenterie;  il  est  de  notoriété  publique 
que  dans  les  contrées,  situées  entre  les 
tropiques,  c'est  pendant  la  saison  de  l'hi- 
vernage, qui  correspond  aux  quatre  mois 
les  plus  chauds  de  l'année,  que  toutes  les 
maladies  endémiques  et  spécialement  la 
dysenterie  augmentent  de  fréquence  et 
d'intensité. 

2°  Des  causes  déterminantes ^  communes 
ou  accidentelles i  que  l'auteur  ne  considère 
que  comme  des  causes  prédisposantes  un 
peu  moins  éloignées  de  la  maladie  que  les 
causes  prédisposantes  vulgairement  invo- 
quées. 11  étudie  l'influence  des  miasmes  et 
spécialement  des  miasmes  qui  suivent  les 
armées  en  marche  ou  planent  dans  l'air 
des  camps  et  des  champs  de  bataille.  Il 
examine  les  relations  qui  existent  entre  la 
dysenterie  et  les  autres  maladies  des  pays 
chauds,  notamment  les  fièvres  paludéennes, 
l'hépatite,  la  colique  nerveuse,  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra.  Il  traite  ensuite  des 
excès  et  des  vices  du  régime  alimentaire, 
et  c'est  à  cette  dernière  cause  qu'il  attribue 
la  plus  grande  fréquence  des  épidémies 
de  dysenterie  dans  les  communes  rurales  ; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


199 


des  abus  des  boissons  alcooliques  ;  de  Tcaa 

potable  et  du  refroidissement. 
Se  basant  sur  les  relations  intimes  qui 

existent  entre  le  tégument  cutané  et  le 
tégument  muqiieux,  Fauteur  attribue  une 
grande  importahce  étiolof^^'qne  au  refroi- 
dissement. Si,  dans  les  climats  tempérés, 
la  réfrigération  cutanée  réagit  en  général 
sur  la  muqueuse  aérienne  et  produit  des 
phlegmasies  des  organes  respiratoires,dans 
les  pays  chauds,  elle  retentit  sur  la  mu- 
queuse digestive.  * 

Enfin,  5°  des  catises  spécifiques  qui  sont 
Y  endémie^  l'épidémie  et  la  contagion. 

Parmi  les  prodromes  de  la  dysenterie, 
les  deux  plus  importants  sont  rembarras 
gastrique  et  la  diarrhée.  Les  prodromes 
n'existent  ordinairement  que  dans  la  forme 
endémique.  En  cifet,  dans  la  forme  spora- 
dique,  Forganisme  n'a  ordinairement  pas 
lieu  d'accuser  à  l'avance  la  faible  atteinte 
de  la  cause  ;  dans  la  forme  épidémique,  au 
contraire,  l'énergie,  jointe  à  l'instantanéité 
de  la  cause,  surprend  l'économie  en  pleine 
santé,  et  le  mal  est  fait  et  conOrmé  avant 
qu'aucun  signe  initiateur  ait  mis  l'ob- 
servateur sur  ses  gardes. 

Dans  la  séméiologie^  l'auteur  passe  en 
revue  les  divers  appareils  organiques,  et 
étudie  la  part  plus  ou  moins  active  qu'ils 
prennent  dans  la  confirmation  de  la  dy- 
senterie. Il  décrit,  avec  soin,  l'aspect  et 
la  nature  des  déjections  alvines  dans  les 
diverses  formes  et  aux  différentes  périodes 
de  la  maladie. 

La  nosodynamie  de  la  dysenterie,  qui 
comprend  la  marche,  les  complications,  la 
durée  et  la  terminaison  de  la  maladie,  étant 
essentiellement  insidieuse,  mobile,  protéi- 
forme,  i'auteur  croit  impossible  d'appli- 
quer à  la  dysenterie  la  division  quaternaire 
de  la  pathologie  gâlénique  ;  aussi,  au  lieu 
de  décrire  succinctement  des  périodes  de 
début,  d'augment,  d*état  et  de  déclin, 
n'admet-il  que  trois  périodes  :  une  période 
aiguë,  une  période  subaiguë  et  une  période 
chronique.  Encore  préfère-t-il  décrire 
cette  dernière  comme  une  forme  distincte 
de  la  maladie. 

Les  principales  complications  de  la  dy- 
senterie sont  :  l'hyperhémie  et  l'inflamma- 
tion du  foie,  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre 
typhoïde,  les  maladies  inflammatoires  des 
organes  respiratoires,  le  choléra  et  le  scor- 
but. Les  deux  plus  importantes  sont  l'hé- 
patite et  la  fièvre  paludéenne. 

Voici  la  classification  adoptée  par  l'au- 
teur dans  l'étude  des  formes  cliniques  de 
la  dysenterie  aiguë,  la  dysenterie  chro- 
nique constituant  une  forme  spéciale  : 

1°  La  forme  simple  ou  catarrhale  ;  2*»  la 


forme  inflammatoire  ;  3<*  la  forme  bilieuse  ; 
4"  la  forn^e  typhoïde  ;  5®  la  forme  gangre- 
neuse ;  6*»  la  forme  hémorrhagique  ;  7»  la 
forme  athermique;  8®  la  forme  rhuma- 
toïde. 

Chacune  de  ces  formes  est  décrite  avec 
soin.  Elles  peuvent  se  succéder  l'une  k 
l'autre  ou  se  confondre  entre  elles. 

La  forme  chronique  succède  aux  di- 
verses variétés  de  la  dysenterie  aiguë.  Elle 
s'observe  particulièrement  dans  les  pays 
chauds  où  la  maladie  est  endémique,  tan- 
dis qu'elle  est  très-rare  dans  les  pays  tem- 
pérés. 

La  position  spéciale  de  M.  Delioux  lui  a 
permis  d'observer  un  grand  nombre  de  cas 
de  dysenterie  chronique  chez  les  matelots 
et  les  soldats  revenus  des  colonies  fran- 
çaises. Aussi  cette  forme  est-elle  décrite 
avec  une  minutie  exceptionnelle. 

Outre  les  complications  qu'on  observe 
dans  l'état  aigu,  l'auteur  étudie  encore  ici 
quelques  complications  qui  sont  propres  à 
l'état  chronique  ;  ce  sont  :  la  cirrhose  du 
foie,  la  bronchite  chronique  et  la  phthisie 
pulmonaire,  les  douleurs  rhumatismales 
et  névralgiques,  l'ascite  et  la  péritonite. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  durée  et 
de  la  terminaison  de  la  dysenterie,  ainsi 
que  de  la  convalescence 

Comme  dans  la  plupart  des  maladies, 
trois  terminaisons  sont  possibles  ici  :  la 
mort,  la  guérison^  des  infirmités.  Parmi 
ces  dernières,  les  plus  ordinaires  sont  les 
hémorrhoïdcs,  la  chute  du  rectum,  di- 
verses paralysies,  et  notamment  la  para- 
plégie. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  pendant  la 
convalescence,  mais  ce  qui  est  plus  fré- 
quent encore,  dans  les  pays  ou  la  dysen- 
terie est  endémique,  ce  sont  des  récidives 
ordinairement  nombreuses 

La  maladie  laisse  souvent  après  elle  des 
accidents  consécutifs  qui  viennent  troubler 
la  santé  et  parfois  même  compromettre 
l'existence  du  sujet  qui  en  est  atteint.  Ce 
sont  :  l'anémie  et  la  cachexie  dysenté- 
rique ;  des  troubles  divers  des  voies  diges- 
tives,  des  coarctations  de  l'intestin,  pro- 
duites par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel. 

Les  dysenteries  sèches  ou  imparfaites 
sont  assimilées,  par  l'auteur,  à  la  colique 
nerveuse  des  pays  chauds,  qu'il  a  soin  de 
distinguer  de  la  colique  saturnine. 

Les  chapitres  traitant  du  diagnostic  et 
du  pronostic  de  la  dysenterie  n'exigent  au- 
cune mention  spéciale. 

Anatomie  patlwlogique.  —  La  localisa- 
tion anatomique  de  la  dysenterie  est  dans 
tout  le  gros  intestin,  depuis  la  valvule  iléo- 
cœcalc  jusqu'à  l'anus. 
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Contrairement  à  ce  qu'ont  prétendu  et 
prétendent  encore  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, M.  Delioux  n'admet  pas  que  Tulcéra- 
tion  intestinale  soit  un  clément  anatomique 
nécessaire  de  la  dysenterie. 

Dans  les  cas  légers,  de  moyenne  inten- 
sité, ou  même  dans  les  premiers  jours  des 
cas  graves,  la  muqueuse  du  gros  intestin 
offre  diverses  teintes  de  rouge  ,  elle  est 
ramollie,  épaissie,  boursoufflée.  En  outre, 
le  gonflement  de  la  muqueuse  envahit  suc- 
cessivement les  autres  tuniques  de  Tintes- 
tiix,  jusqu'au  péritoine,  qui  reste  intact. 

Dans  un  état  plus  grave,  la  muqueuse 
se  réduit  en  putrilage  ou  tombe  sous  forme 
d'escarrhes  de  dimensions  diverses.  Cette 
gangrène  ne  se  borne  pas  à  la  muqueuse, 
elle  peut  envahir  toutes  les  couches  sous- 
jacentes,  jusqu'au  péritoine  qu'elle  n'inté- 
resse toutefois  que  dans  des  cas  rares. 

Dès  avant  l'établissement  de  la  gangrène, 
des  ulcérations  peuvent  Survenir;  elles 
sont  alors  petites,  très-nombreuses. 

La  plupart  du  temps,  et  surtout  dans  les 
dysenteries  endémiques  des  pays  chauds, 
la  gangrène  précède  et  cause  les  ulcéra- 
tions intestinales. 

Enfin,  dans  les  cas  très-graves  de  morti- 
fication prompte  ou  de  gangrène  d'emblée, 
toute  la  muqueuse  et  même  les  autres 
membranes  sont  réduites  en  putrilage,  en 
détritus,  baignés  d'un  liquide  ichoreux; 
c'est  un  véritable  sphacèle  de  l'intestin. 

Dans  la  dysenterie  chronique,  la  prin- 
cipale lésion  anatomique  est  la  dégénéres- 
cence des  diverses  tuniques  de  l'intestin 
qui,  toutes,  sont  confondues.  Si  l'on  incise 
les  parois  intestinales,  on  les  sent  dures, 
résistantes  ;  elles  crient  sous  le  scalpel  ;  à 
l'intérieur,  elles  sont  blanchâtres  et  se 
montrent  formées  d'un  tissu  lardacé  qui  a 
^  souvent  l'apparence  du  tissu  squirrheux 
avec  lequel  on  l'a  quelquefois  confondu. 
De  cet  endurcissement  et  de  cet  épaissis- 
sement  résulte  un  rétrécissement  réel  du 
calibre  de  l'intestin. 

La  surface  interne  de  l'intestin  a  un  as- 
pect bosselé,  mamelonné.  Ces  bosselures 
sont  quelquefois  occupées,  presque  cha- 
cune, par  un  petit  abcès. 

La  muqueuse  a  une  couleur  rouge  brune, 
noirâtre  ou  ardoisée. 

Tantôt  on  trouve  les  cicatrices  d'an- 
ciennes ulcérations,  tantôt  des  ulcérations 
persistantes  ;  le  plus  souvent,  quand  la 
maladie  est  de  longue  date,  on  ne  trouve 
absolument  rien  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse. 

Dans  quelques  circonstances,  au  lieu 
des  lésions  qui  viennent  d'être  décrites^  on 
trouve  les  parois  intestinales  plutôt  amin- 


cies qu'épaissies  ;  c'est  une  véritable  ;atro- 
phie  qui  porte  spécialement  sur  la  tunique 
musculeusc.  Le  calibre  de  l'organe  parait 
sensiblement  augmenté. 

Un  des  chapitres  les  plus  remarquables 
est  celui  qui  traite  de  la  ncUitre  de  la  dj^ 
sentérie. 

L'auteur  expose  d'abord  les  diverses 
opinions  qui  ont  eu  cours  dans  la  science 
sur  la  nature  de  cette  maladie  et  les  réfute 
avec  beaucoup  de  sagacité. 

Pour  lui,'  la  dysenterie  est  une  maladie 
spécifique,  dans  le  sens  qu'il  a  donné  à  la 
spécificité  dans  son  Traité  de  la  doelrine  et 
de  la  méthode  en  médecine^  c'est-à-dire  que 
c'est  une  maladie  présentant  des  caractères, 
des  éléments  propres  qui  lui  donnent  rang 
d'espèce. 

C'est  une  maladie  générale  produite  par 
un  principe  toxique  ou  virm  infectant  le 
sang  et  formé  dans  l'organisme  lui-même, 
sous  l'influence  de  perturbations  fonction- 
nelles vives,  profondes.  Ces  perturbations 
peuvent  naître  par  le  fait  du  refroidisse- 
ment de  la  surface  cutanée,  de  l'action  des 
climats  ou  des  constitutions  médicales,  de 
la  pénétration  dans  l'économie  d'un  mias- 
me ou  enfin  par  l'inexplicable  action  de 
l'endémie  ou  de  l'épidémie. 

La  dysenterie  est  donc,  pour  M.  De- 
lioux, une  maladie  virulente,  comme  la 
coqueluche,  la  rougeole,  la  scarlatine. 
L'existence  d'un  virus  n'est  pas  mieux 
prouvée,  dit-il,  dans  la  variole  et  dans  la 
vaccine,  la  virulence  n'y  étant  qu'une 
propriété  de  l'humeur  variolique  ou  de 
l'humeur  vaccinale,  et  non  pas  un  fait 
matériel,  un  principe  concret  que  l'on 
aurait  isolé. 

L'action  du  virus  ou  poison  dysenté- 
rique se  porte  primitivement  sur  la  moelle 
épinière.  En  effet,  dès  le  début  de  la  mala- 
die, il  se  produit  des  frissons  intermit- 
tents, un  sentiment  de  froid,  qui  a  son 
point  de  départ  ou  son  siège  de  prédilec- 
tion dans  la  région  lombaire  ;  c'est  là,  phé- 
nomène plus  caractéristique,  que  se  fixe 
une  douleup  plus  ou  moins  vive,  qui 
prend  parfois  toutes  les  proportions  d*une 
raehialgie  et  que  l'on  a  vue  très-intense 
dans  certaines  maladies.  Plus  tard  survient 
l'affaiblissement  musculaire  graduel  et 
consécutivement  la  paralysie  des  membres. 

De  la  moelle,  l'action  morbide  rejaillit 
sans  délai  sur  l'intestin,  et  se  traduit  dans 
cet  organe  par  une  paralysie  musculaire  et 
une  exaltation  de  la  sensibilité.  Ce  n'est 
pas  du  tout  à  un  état  convulsif  ou  spas- 
modique  des  parois  intestinales  que  sont 
dues  les  tranchées  et  la  fréquence  des  dé- 
jections alvines.  Les  premières  sont  l'ex- 
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pression  d^an  état  névralgique  du  grand 
^mpathique,  des  plexus  mésentériques, 
d'une  hypercsthcsie  de  la  muqueuse  in- 
testinale. 

L*état  de  paralysie  musculaire  ou  aei- 
nésie  de  Tintestin  dans  la  dysenterie  est  si 
contraire  aux  idées  généralement  reçues  et 
exposées  dans  la  plupart  des  ouvrages 
classiques,  tels  que  ceux  de  Valleix,  Cho- 
mel,  le  Compendium  de  médecine  pratique 
et  autres  ;  fl  doit  exercer  une  si  grande 
influence  sur  le  traitement  de  la  maladie, 
que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
reproduire  in  extenso  Targumcntation 
presque  sans  réplique  par  laquelle  Tauteur 
rétablit. 

c  Rien  n*est  plus  généralement  admis 
que  Tétat  convulsif  du  gros  intestin  dans 
la  dysenterie  ;  c'est  à  cela  que  Ton  attribue 
en  partie  les  coliques,  et  surtout  les  sensa- 
tions de  tortillement  et  de  torsion,  termina, 
qui  font  supposer  des  mouvements  en  con- 
séquence (î).  Ces  mouvements  n'existent 
pas,  et  les  sensations  qui  les  accusent  sont 
fallacieuses  :  ce  sont  des  hallucinations  né- 
vralgiques; s'n  y  avait  des  convulsions 
intestinales,  des  contractions  seulement, 
on  une  exagération  du  mouvement  péri- 
staltique,  les  selles  seraient  moins  péni- 
bles, moins  laborieuses,  et  partant  moins 
fréquentes  ;  elles  auraient  surtout  un  ré- 
sultat phis  complet  et  les  matières  fécales 
accumulées  dans  le  colon  seraient  au  moins 
éliminées,  tandis  qu'elles  y  restent  incar- 
cérées par  impuissance  des  contractions. 
Le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
seuls  concourent  alors  aux  actes  de  défé- 
cation, avec  les  muscles  de  la  région  anale 
(relcveuTs  de  l'anus  et  ischio-coccygiens) 
soumis  à  l'empire  de  la   volonté;   mais 
comme  ils  sont  insuffisants  sans  le  con- 
cours des  plans  musculeux  de  l'intestin, 
l'acte  déféeatoire ,  incomplet ,   n'a   pour 
résultat  que  l'excrétion  laborieuse  d'une 
minime  proportion  de  matières  non  féca!.es, 
ci  î]  est  sollicité  incessamment  par  cela 
même  que  le  besoin  d'évacuer,  que  Venvie 
d'aller  ne  reçoit  pas  de  satisfaction. 

»  Ce  qui  prouve  encore  la  suspension  da 
mouvement  pénstaltique,  de  cette  succes- 
sion de  contractions  qui  chassent  de  haut 
Rn  bas  les  matières  accumulées  dans  l'in- 
testin, ce  qui  prouve  enfin  que  les  matières 
évacaées  ne  proviennent  que  de  l'extré-  . 
mité    terminale  là  où  les  muselés   de   la 

H)  Dygenteriaeti  eruenlaalvi  drjcrlio  eum  do- 
wt  et  venir is  lorsione,-  undè  et  hanc  JMtini  tor- 
nina  nuneuparunt  (Fernel).  —  Pringle^  seul 
leot-étre,  admettait  un  certain  dejrré  de  relàcbe- 
nent  et  d'atonie  des  fibres  de  riotesiin,  pour 
'ipUqncr  h  rélenlion  d4.>s  scybules;  mais  il  était 
oin  cfe  soupçonner  la  paralysie. 


vie  de  relation  ont  plus  de  pouvoir  pour 
presser  sur  Tintcstin  et  en  exprimer  le 
contenu,  c'est  l'absence  absolue  de  l'odeur 
fécale  dans  les  évacuations  des  premiers 
paroxysmes  de  la  dysenterie*  Or,  l'on  sait 
que  ce  sont  les  glandes  du  cœcum  qui 
sécrètent  l'humeur  d'où  provient  cette 
odeur  ;  les  matières  ne  viennent  donc  pas 
des  parages  de  la  valvule  iléo-ciecale.  Leur 
expulsion  est  empêchée  à  une  plus  grande 
hauteur  ;  car  l'écoulement  de  la  bile  est 
moins  susi)endn  qu'on  le  suppose,  et  ce 
liquide  s'amasse  dans  l'Intestin  grêle,  que 
Ton  trouve  toujours,  sur  les  cadavres  des 
individus  morts  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  distendu  par  un  liquide 
séro  -  bilieux  ,  arrêté  vraisemblablement 
faute  de  contractions,  et  attendant  la  dé- 
bâcle. 

«  On  voit  quelquefois  l'arc  du  colon 
faire  saillie  sous  les  parois  abdominales, 
mais  on  aurait  tort  d'y  voir  une  preuve 
quelconque  de  convulsion  tonique  ou  de 
spasme  de  cet  organe.  Ce  relief,  qui  est 
mrc,  ne  provient  que  d'une  distension 
gazeuse.  En  effet,  les  gaz  sont  retenus 
comme  les  matières  fécales ,  comme  la 
bile,  dans  la  première  période  de  la  dysen- 
terie, et  lorsqu'ils  viennent  faire  explosion 
à  l'anus,  c'est  tin  aussi  bon  signe  d'amélio- 
ration que  l'apparition  de  la  diarrhée^ 

»  S^il  y  avait  un  spasme  dans  les  plans 
musculeux  de  l'intestin,  ce  serait  un  spas- 
me tonique,  permanent,  ou  plutôt  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  Barthez  appelait 
la  situation  fixe  ;  et  Ton  expliquerait  alors, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  rétention  des 
matières  fécales  et  la  dîfficuKé  des  évacua- 
tions. Mais  cette  explication  est  aussi  théo- 
rique que  celle  que  je  propose  est  pratique, 
et  si  celle-ci  ne  peut  pas  être  rigoureuse- 
ment démontrée  dans  la  cavité  abdominale, 
elle  a  sa  justification  dans  ce  qui  se  passe 
aux  yeux  de  qui  veut  voir  dans  la  région 
anale.  leî  en  effet  le  sphincter  est  évidem- 
ment paralysé  ;  non-seulement  il  n'est  pas 
contracté  comme  on  l'a  dit,  mais  il  a  perdu 
même  sa  force  tonique;  il  est  détendu, 
dilaté,  béant,  et  à  tel  point  qu'il  permet 
souvent  d'apercevoir  Tintérieur  du  rectum. 
Cet  état,  si  différent  de  l'état  spasmodiquc, 
a  été  reconnu  de  dos  jours  par  plusieurs 
observateurs  (Pidoux,  Bouchut,  Trous- 
seau), et  il  est  apprécié  depuis  lon<;temps 
par  les  médecins  de  la  marine,  parmi  les- 
quels plusieurs  en  ont  fait  mention  dans 
leurs  travaux  sur  la  dysenterie.  Il  est  en 
contradiction  avec  la  théorie  dans  laquelle 
on  attribuait  à  tort  le  ténesme  à  ia  contrac- 
tion spasmodique  des  sphinctei*s  du  n*c- 
tum.  Le  ténesme  et  les  éprernlcs,  au  con- 
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traire,  sont  le  double  résultat  de  Tirritation 
causée  par  les  matières  spécifiques,  et  de 
la  difficulté  de  leur  expulsion  à  travers  un 
intestin  paralysé.  Le  relâchement  de  la 
muqueuse  du  rectum  est  une  nouvelle 
preuve  que,  non-seulement  la  contracti- 
lité,  mais  même  la  force  de  tension  perma- 
nente de  la  couche  musculeuse,  sont  alors 
abolies,  et  que  par  conséquent  il  n'existe 
là  rien  de  comparable  à  un  spasme. 

»  La  paralysie  du  sphincter  anal  est  on 
ne  peut  plus  fréquente  dans  nos  dysente- 
ries chroniques  coloniales;  elle  devient 
souvent  absolue,  et  le  malade  ne  peut,  ni 
garder  un  lavement,  ni  contenir  les  ma- 
tières alvines.  Or,  si  la  paralysie  est  la 
règle  presque  constante,  et  le  spasme  Tin- 
finiment  rare  exception  a  l'extrémité  ter- 
minale du  gros  intestin,  comment  ne  pa$ 
admettre  forcément  que  la  même  condition 
pathologique  se  reproduit  sur  toute  l'éten- 
due de  l'organe? 

»  Voudrait-on  tirer  un  argument  contre 
la  paralysie  du  muscle  intestinal  de  son 
hypertrophie  apparente?  D'abord  l'accrois  - 
sèment  de  ses  fibres  n'est  réel  que  dans 
la  dysenterie  aiguë,  et  encore  cela  n'a  pas 
lieu  toujours.  Dans  la  période  chronique, 
ce  n'est  plus,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs, 
une  hypertrophie,  c'est  une  dégénéres- 
cence, et  à  tel  point  que  la  fibre  musculaire 
finit  par  disparaître  dans  un  tissu  squir- 
rhoïde  ;  certes,  raison  de  plus  alors  pour 
s'expliquer  difficilement  toute  contraction 
morbide  ou  autre  du  gros  intestin.  Mais 
quand  il  serait  vrai  que  dans  l'état  aigu 
une  nutrition  exagérée  ait  vraiment  grossi 
la  couche  musculeuse,  est-ce  un  motif  de 
croire  à  une  énergie  plus  grande  dans  ses 
fonctions?  Bien  au  contraire,  il  n'en  est 
pas  de  l'hypertrophie  des  muscles  et  même 
d«s  organes  de  la  vie  organique,  comme 
de  ceux  de  la  vie  de  relation  ;  elle  n'élève 
pas  la  fonction  en  force,  elle  compromet  la 
fonction  et  la  paralyse  même  en  partie, 
témoin  le  foie  et  le  cœur  hypertrophiés  qui 
n'en  fonctionnent  que  plus  mal;  l'hyper- 
trophie du  cœur  même  est  menaçante  par 
la  paralysie  éventuelle  qu'elle  réserve  et 
qu'une  mort  prompte  termine  souvent. 
Ainsi  la  paralysie  est  encore  compatible 
avec  cet  état  pathologique  du  muscle  intes- 
tinal. 

»  Donc,  la  théorie  qui  invoque  dans  la 
dysenterie  l'état  spasmodique  ou  convulsif 
des  intestins,  est  contestable  en  tous 
points  ;  et  c'est  l'abolition ,  ou  tout  au 
moins  une  notable  diminution  de  leur  con- 
tractilité  musculaire  qu'il  faut  admettre. 
Alors  l'un  des  caractères  essentiels  de  la 
dysenterie  confirmée,  la  constipation,  s'ex- 


plique. Lorsque,  en  effet,  des  matières 
qui  n'ont  plus  aucun  caractère  fécal  sont 
excrétées  par  le  rectum,  ou  fluent  à  tra- 
vers un  anus  inerte,  on  ne  peut  rigoureu- 
sement pas  dire  qu'il  y  ait.défécation.  9 

Pour  M.  Delioux,  l'élément  Inflamma- 
toire n'apparaît  qu'en  second  lieu.  Il  est 
consécutif  à  une  lésion  d'innervation,  mais 
toute  autre  que  celle  dont  il  a  été  question 
tout  à  l'heure.  La  première  est  une  lésion 
des  nerfs  sensitivo-moteurs  de  l'intestin; 
celle-ci  est  une  lésion  des  nerfs  qui  prési- 
dent aux  mouvements  fibrillaires,  aux  con- 
tractions des  vaisseaux  mésentériques  et 
de  leurs  capillaires  terminaux,  d'où  tur- 
gescence sanguine  de  la  tunique  muqueuse, 
d'où  l'inflammation  et  les  sécrétions  carac- 
téristiques qui  vont  en  signaler  le  début. 

La  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  de 
l'intestin,  reconnaît  la  même  cause  que  la 
paralysie  des  nerfs  sensitivo-motenrs  :  l'ac- 
tion primitive  du  poison  dysentérique  sur 
la  moelle  épiniére. 

La  plupart  des  altérations  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  sont  le  résultat  de  l'irri- 
tation causée  par  des  sécrétions  anormales 
provenant  d'un  sang  vicié  par  un  principe 
virulent.  Au  contact  de  ces  matières,  la 
muqueuse  se  dépouille  de  son  épithélium, 
et,  dans  des  cas  plus  graves,  surviennent 
les  érosions  et  les  ulcères.  La  gangrène 
peut  être  le  résultat  d'une  irritation  portée 
au  summum  ;  mais  elle  peut  aussi  être  la 
conséquence  d'un  plus  haut  degré  de  toxi- 
cité, soit  du  sang  qui  fournit  aux  sécrétions 
morbides,  soit  des  fluides  qui  résultent  de 
celles-ci. 

Quant  à  la  présence  du  sang  dans  les 
évacuations,  il  semble  peu  probable  qu'il 
transsude  à  travers  les  membranes  intes- 
tinales avant  leur  altération.  Il  peut  avoir, 
en  partie ,  sa  source  dans  les  érosions  de 
vaisseaux,  déterminées  par  les  ulcères,  par 
'  l'élimination  des  escarrhes  gangreneuses  ; 
mais  il  doit  provenir  plus  souvent  de  la 
destruction  de  la  muqueuse,  de  la  mise  à 
nu  en  quelque  sorte  de  la  trame  vascu- 
laire,  et  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  un  tra- 
vail inflammatoire. 

Le  deuxième  livre  est  consacré  tout 
entier  à  la  thérapeutique. 

Après  avoir  établi  la  curabilité  de  la 
dysenterie  et  posé  les  indications  théra- 
peutiques à  remplir,  l'auteur  aborde  de 
suite  les  moyens  thérapeutiques. 

11  condamne,  d'une  manière  absolue, 
les  saignées  générales,  et  ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement qu'il  reconnaît  l'utilité  des 
émissions  sanguines  locales,  pratiquées  sur 
le  ventre  ou  à  l'anus. 

Les  topiques  émollients  ont  une  cffica- 
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cité  réelle.  Au  lieu  de  cataplasmes  ou  de 
fomentations,  l'auteur  a  recours  à  des  em- 
brocations  avec  l'huile  laudanisée  cam- 
phrée ou  rhuîle  térébenthinée. 

Les  bains  généraux  et  les  bains  de  siège 
sont  utiles,  et  spécialement  le  bain  de 
siège  chaud  vinaigré. 

Les  réactifs  cutanés  peuvent  être  em- 
ployés dans  des  circonstances  données. 

Le  médicament  qui  domine  la  thérapeu> 
tique  de  la  dysenterie,  est  l'ipéca.  Pour 
que  l'ipéca  manifeste  toute  son  efficacité, 
il  n'est  pas  indispensable  qu'il  provoque 
le  vomissement  ou  détermine  de  nom- 
breuses évacuations  alvines.  Il  semble  agir 
ici  comme  altérant,  en  attaquant  les  condi- 
tions d'intoxication  créées  par  le  virus 
dysentérique  dont  il  parait  être  l'antidote; 
il  semble  encore  relever  la  tonicité  des 
plans  musculeux  de  l'intestin  et  solliciter 
les  mouvements  péristal tiques.  Il  faut  donc 
que  l'ipéca  soit  absorbé.  Aussi  l'auteur 
prescrit-il  généralement  une  décoction 
additionnée  de  sirop  d'opium  et  adminis- 
trée par  cuillerées,  de  manière  à  ne  pas 
provoquer  le  vomissement. 

Après  l'ipéca,  les  purgatifs  sont  les  mé- 
dicaments qui  conviennent  le  mieux  dans 
la  dysenterie. 

Les  purgatifs  n'agissent  pas  ici  par  une 
action  substitutive,  car  ce  ne  sont  pas  les 
purgatifs  énergiques ,  et  surtout  ceux  qui 
sont  doués  d'une  action  topique  irritante, 
qui  réussissent  dans  la  dysenterie,  mais 
bien  les  purgatifs  les  plus  doux  dans  leur 
action  dynamique  et  les  moins  capables 
d'offenser  localement  les  parties  lésées. 
Ainsi,  la  coloquinte,  le  croton  tiglium,  les 
résineux,  même  le  jalap,  la  scammonée  et 
l'aloès  doivent  être  rejctés.  Le  calomel  et 
la  rhubarbe,  qui  sont  d'une  fréquente 
utilité,  peuvent  eux-mêmes  être  nuisibles. 

Il  est  même  des  cas  où  il  faut  absolu- 
ment s'abstenir  de  purgatifs,  par  exemple^ 
dans  les  formes  graves  de  la  dysenterie, 
dans  la  forme  inflammatoire,  et  surtout 
dans  les  formes  hémorrhagiquc  et  algide. 
Ils  sont  encore  contre-indiqués  dans  la 
forme  gangreneuse  et  dans  certains  états 
typhoïdes.  Les  formes  qui  leur  conviennent 
le  mieux,  sont  les  formes  simple  ou  catar- 
rhale,  bilieuse  et  rhumatoïde. 

Quant  à  la  dysenterie  chronique  ,  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  que  l'on  intro- 
duit quelques  purgatifs  dans  son  traite- 
ment. 

Les  purgatifs  les  plus  généralement  adop- 
tés sont  le  séné,  la  crème  de  tartre,  les  sels 
neutres,  le  tamarin,  la  casse,  la  manne  et 
l'huile  de  ricin.  C'est  ce  dernier  que  l'au- 
teur emploie  le  plus  volontiers. 


L'action  bienfaisante  des  purgatifs  dans 
la  dysenterie,  est  expliquée  par  ce  qu'ils 
sollicitent  le  mouvement  péristaltiquc ,  les 
contractions  musculaires  de  l'intestin,  et 
rendent  un  libre  cours  d'abord  aux  ma- 
tières, bile  et  excréments,  amassées  dans 
leur  cavité,  puis  aux  nouveaux  produits 
de  sécrétion  que  leur  action  dynamique  y 
attire  ;  en  d'autres  termes,  ils  rétablissent 
les  conditions  normales  de  la  défécation  et 
transforment  le  flux  dysentérique  en  diar- 
rhée. 

Quand  on  se  rappelle  l'idée  que  l'auteur 
s'est  faite  de  la  nature  de  la  dysenterie, 
on  doit  s'attendre  à  lui  voir  accorder  peu 
de  confiance  à  l'opium.  Aussi  en  est-il 
ainsi,  et  il  le  réserve  presque  exclusive- 
ment pour  l'associer  aux  médicaments 
dont  il  veut  obtenir  la  tolérance,  et  spécia- 
lement à  l'ipéca. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  d'une  foule 
de  médicaments;  il  discute  leur  mode^d'ac- 
tion  et  détermine  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  doit  y  avoir  recours. 

Un  chapitre  spécial  est  consacre  aux 
injections  intestinales. 

L'auteur  commence  par  en  poser  les 
indications  et  les  contre-indications,  puis  il 
étudie  l'action  des  principaux  lavements 
qui  peuvent  être  administrés  dans  la  dy- 
senterie. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  la- 
vements  argentîques  et  des  lavements 
iodés  qui  ont  une  importance  toute  spé- 
ciale. 

Avant  de  les  administrer,  il  est  de  ri- 
gueur de  délerger  la  muqueuse  intestinate 
par  un  lavement  simple,  afin  de  donner 
champ  libre  aux  actions  topique  et  dyna- 
mique du  médicament. 

Les  lavements  à  l'azotate  d'argent  se 
préparent  avec  l'eau  distillée  ou  avec  l'eau 
albumineuse,  et  le  mode  d'action  est  très- 
différent,  selon  celle  de  ces  deux  prépara- 
tions que  l'on  emploie. 

Les  lavements  argentîques  à  l'eau  dis- 
tillée sont  très-utiles,  non-seulement  dans 
la  dysenterie  chronique,  mais  aussi  dans 
la  dysenterie  aiguë.  On  les  voit  souvent 
changer,  d'une  manière  remarquable,  la 
nature  des  évacuations  qui,  de  mucoso- 
sanguinolentes,  par  exemple,  deviennent 
rapidement  bilieuses  et  même  stercoralcs. 
Quoique  le  nitrate  d'argent  soit  doué  d'une 
puissante  action  topique,  l'auteur  ne  croit 
pas  qu'il  agisse  ici  en  produisant  une  irri- 
tation substitutive,  mais  bien  en  facilitarit 
les  mouvements  péristaltiques ,  ce  qui  fa- 
vorise la  descente  de  la  bile  et  Texpulsiori 
des  matières  fécales. 

Les  lavements  albumincux  à  l'azotate 
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d'argent  ne  déterminent  pas  de  coliques  ; 
leur  action  topique  doit  donc  être  à  peu 
près  nulle.  Instruit  par  Inexpérience,  i'au« 
teur  les  préfère  aux  précédents,  et  il  croit 
qu'ils  agissent  plutôt  dynamiquement, 
peut-être  par  une  influence  spéciale  sur  les 
conditions  essentielles  de  la  dysenterie. 

Les  lavements  iodés  ont  été  introduits 
par  M.  Delioux,  dans  la  thérapeutique  de 
la  dysenterie.  U  a  publié  sur  ce  sujet  un 
mémoire  dont  nous  avons  donné  une  ana- 
lyse dans  le  54«  volume  du  Journal  de  la 
Société,  p.  194. 

Ces  lavements  peuvent  être  utiles  dans 
la  dysenterie  aiguë,  mais  ils  conviennent 
surtout  dans  la  dysenterie  chronique,  et 
alors  on  en  obtient  des  résultats  plus  avan* 
tageux  que  par  aucune  autre  médication. 

En  traitant  des  moyens  hygiéniques, 
Tauteur  s'élève  contre  T usage  de  mettre 
les  dysentériques  à  une  diète  prolongée. 
En  général,  il  faut  leur  fournir  des  ali- 
ments, même  dans  la  période  aiguë  de  la 
maladie  Ces  aliments  doivent  être  choisis 
parmi  ceux  qu'élabore  la  digestion  stoma- 
cale, c'est-à-dire,  parmi  les  substances  pro- 
téiques  ou  albuminoïdes ,  en  rejetant 
toutes  les  substances  dont  la  digestion  s'o- 
pérerait dans  la  portion  intestinale  du  tube 
digestif,  à  proximité  ou  sur  le  théâtre 
même  des  lésions  caractéristiques  de  la 
maladie. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les 
nombreux  moyens  thérapeutiques  qui,  à 
des  litres  divers,  peuvent  être  employés 
dans  la  dysenterie,  et  avoir  précisé  le  mode 
d'administration  et  les  indications  de  cha* 
cun  d'eux,  l'auteur  expose  le  traitement 
qui  convient  à  chacune  des  formes  de  la 
maladie,  et  principalement  à  la  dysenterie 
chronique. 

Un  chapitre  est  consacré  au  traitement 
de  la  convalescence  et  des  accidents  consé- 
cutifs, à  la  prophylaxie,  et  l'auteur  termine 
en  donnant  les  formules  de  tous  les  re- 
mèdes mentionnés  dans  le  cours  do  sou 
ouvrage. 

Voilà,  Messieurs,  le  résumé  succinct  du 
livre  de  M.  Delioux.  Quclqu'imparfait 
que  soit  ce  résumé,  il  suffira,  sans  doute, 
pour  vous  prouver  que  l'œuvre  de  M.  De- 
lioux est,  avant  tout,  pratique,  et  que  ce- 
pendant aucune  question  se  rattachant  à  la 
dysenterie  n'y  a  été  omise. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  Mes- 
sieurs, d'adresser  des  remcrciments  à  l'au- 
teur et  de  déposer  honorablement  son  tra- 
vail à  la  bibliothèque. 

M.  ScHUERMANS.  Dans  le  travail  que  j'ai 
fait  sur  l'action  des  maladies  épidémiques 
i»ur  l'organisme,  j'ai  dit  que  \e&  ulcères  du 


gros  intestin,  dans  la  dyssenterie,  sont  les 
effets  du  retentissement  de  l'impression 
miasmatique  du  système  cérébro-spinal,  le 
long  des  filets  des  nerfs  sacrés,  ou  du  sys- 
tème ganglionnaire. 

On  sait  que  la  destruction  du  premier 
ganglion  thoracique  amène  une  pleurésie 
purulente,  celle  des  ganglions  solaires ,  une 
péritonite  de  même  nature,  surtout  chez 
les  animaux  affaiblis  ;  il  est  donc  probable 
qu'une  altération  particulière  des  ganglions 
solaires,  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  des 
ganglions  sacrés,  dans  la  dyssenterie,  excite 
une  inflammation  ulcératrice  spécifique. 
Nous  disions  encore  :  Ainsi,  opium,  bains, 
diète,  au  début  ;  puis,  régime  animalisé  et 
légèrement  tonique,  parce  que,  d'après 
les  expériences  de  Magendie,  de  Ber- 
nard, etc.,  la  section  des  nerfs  de  la  vie 
organique  cause  toujours,  chez  les  ani- 
maux affaiblis,  la  suppuration  des  mem- 
branes muqueuses  ou  autres,  et  que  la  lé- 
sion nerveuse  dyssentérique  est  quelque 
chose  d'analogue  à  la  paralysie  déterminée 
par  la  section  du  grand  sympathique.  Il  y 
a  donc  encore  là  une  indication  que  les 
auteurs  n'ont  pas  aperçue,  qui  repousse 
formellement  les  émissions  sanguines  ;  elle 
explique  la  gravité  de  la  dyssenterie  chez 
les  vieillards  et  les  personnes  minées  par  la 
misère,  les  privations,  les  excès  et  par  un 
mauvais  traitement.  Je  tiens  à  présenter 
ces  observations,  pour  faire  voir  que  les 
idées  exprimées  par  M.  Delioux,  dans  ses 
mémoires,  ont  déjà  été  émises  ailleurs. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la 
Société  vote  des  remcrciments  à  M.  Sacré, 
pour  le  zèle  et  le  talent  avec  lesquels  il  a 
accompli  ses  fonctions  de  rapporteur. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures  et 
demie.     , 


AcadéniBe  royale  de  niéd«oîii«  de 
Belgique. 

Séance  du  24  décembre  1865. 
Président  :  31.  Lebbau,  vice-président. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Crocq, 
Dclwart,  Dcpaire,  Fossion,  Gaudy,  Gou- 
zée,  Graux,  Hairion,  Hubert,  Lebeau, 
Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pétry,  Sovet, 
Tallois,  Thiemesse,  Thiry,  Van  Coetsem, 
Van  Roosbroeck,  Verbaeghe  et  Vlemiiickx, 
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membres  titulaires  ;  MM.  Pasquier,  Rîeken, 
€t  Van  Bîervliet,  père,  membres  hono- 
raires. 

MM.  Boêns,  Fleury,  Fraeys,  Kuborn, 
Van  fiiervliet  fils  et  Warloroont,  corres- 
pondants, assistent  aussi  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

MM.  De  Roubaix,  Erlenmeyer,  Helm- 
bollz  et  Syme  remercient  TAcadémie,  le 
premier,  de  Tavoir  élu  membre  tituiairi!, 
et  les  autres,  de  les  avoir  promus  à  Fhono- 
rariat. 

Des  lettres  de  rcmerciments  ont  égale- 
ment été  transmises  à  la  Compagnie  par 
MM.  Bulckens,  Gousot,  GUle,  A.-L.  Van 
Biervb'et,  Kuborn,  Giraud-Teulon,  Tar- 
dieu  et  Testelin,  élus  respectivement  cor- 
respondants belges  ou  étrangers,  dans  la 
dernière  séance. 

Sous  la  date  du  5  décembre,  M.  Henroz, 
de  Marche,  transmet  à  TAcadémic,  en  le 
soumettant  à  son  appréciation,  un  rapport 
qu'il  a  fait  en  qualité  de  président  de  la 
Commission  médicale  du  Luxembourg  et 
qu'il  a  adressé  à  M.  le  gouverneur  de  la 
province.  Ce  rapport  concerne  une  épidé- 
mie d*angine  couenneuse  observée  dans  la 
commune  de  Bihain,  canton  de  Houffalize, 
et  dans  laquelle  des  accidents  qu'il  n'avait 
jamais  constatés  ailleurs,  se  sont  manifes- 
tés. 

M.  le  secrétaire  fait  observer  que  ce 
rapport  étant  une  pièce  olBcielle,  il  ne 
peut  être  l'objet  d'une  appréciation  de  la 
Compagnie  que  pour  autant  qu'il  lui  serait 
soumis  par  le  gouvernement.  —  Le  Bureau 
s'adressera  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
au  sujet  de  cette  affaire. 

Par  lettre  en  date  du  25  décembre,  M.  le 
docteur  Larondelle,  de  Verviers,  soumet 
à  l'examen  de  l'Académie,  un  manuscrit 
contenant  quatre  observations  de  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice.  —  Commissaires  : 
MM.  De  Roubaix  et  Thiry. 

M.  le  docteur  Coppée,  de  Gand,  trans- 
met à  la  Compagnie,  avec  demande  de 
rapport,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Du 
levier  en  obstétrique.  —  Commissaires  : 
MM.  Hubert  et  Marinus. 

M.  Wartomont  offre  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt, 
l'ouvrage  qui  vient  de  paraître  sous  le  titre 
de  :  Mémoire  sur  la  chromhidrose  ou  chro- 
mocrinie.  cutanée.  L'auteur  demande  qu'un 
rapport  soit  fait  sur  son  travail. — Commis- 
saire :  M.  Hairion. 

En  demandant  d'être  porté  sur  la  liste 
des  aspirants  au  titre  de  correspondant, 
M.  le  docteur  Berroni,  de  Turin,  soumet  à 
l'examen  de  la  Compagnie  son  opuscule 


écrit  en  langue  italienne,  intitule  :  Aperçu 
sur  la  classification  et  la  eure  des  maladies 
mentales,  et  résumé  clinico-statistique  du 
mouvement  qui  s'est  opéré,  pendant  l'an- 
née 1862,  dans  l'asile  royal  d'aliénés  do 
Turin. — Commissaire  :  M.  Thiry. 

Par  lettre  du  14  décembre,  M.  le  doc- 
leur  Van  Dromme,  de  Bruges,  offre  à  l'A- 
cadémie un  travail  qu'il  vient  de  faire 
paraître  sous  le  titre  de  :  Notice  sur  le  trai- 
tement curatif  et  préventif  du  choléra  asia- 
tique, à  l'occasion  d'une  épidémie  de  cho- 
léra qui  a  régné,  à  Bruges,  en  1859,  sui- 
vie d'un  rapport  de  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique  sur  la  partie  de  ce  travail 
qui  lui  a  été  adressée  et  d'une  réponse  au 
rapport  précédent. 

M.  le  docteur  Finckenstcin,  de  Breslau, 
fait  hommage  de  l'opuscule  qu'il  vient  de 
publier  en  allemand  sous  le  titre  de  :  Les 
poètes  et  les  médecins. 

M.  le  docteur  Horion,  de  Liège,  offre  à 
la  Compagnie  sa  brochure,  intitulée  :  No- 
tices chirurgicales,  qui  vient  de  paraître. 

En  réitérant  la  demande  qu'il  a  faite 
en  1860,  d'être  porté  sur  la  liste  des  aspi- 
rants au  titre  de  eorrespondant,  M.  le  doc- 
teur Guibert^  de  Louvain,  transmet  à  l'A- 
cadémie l'ouvrage  qu'il  a  publié  en  colla- 
boration de  M.  Van  Heurck,  intitulé  : 
Flore  médicale  belge. 

M.  Van  Biervliet,  père,  dépose  sur  le 
bureau  une  édition,  qui  lui  est  propre,  des 
Principes  de  l'école  de  Salerne,  à  l'usage 
du  roi  d'Angleterre,  qu'il  a  traduits  et 
commentés. 

Rapports  etdisctissions, — 1 .  Rapport  ver- 
bal de  la  troisième  section  sur  les  travaux 
imprimés  de  M.  le  docteur  Rizzoli,  de  Bo- 
logne. —  M.  Marinus,  rapporteur. 

Les  ouvrages  de  ce  savant,  au  nombre 
de  vingt-six,  ayant  été  publiés  dans  les 
mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de 
l'Institut  de  Bologne  ou  insérés  dans  un 
recueil  périodique  publié  en  Italie,  la  sec- 
tion a  été  unanimement  d'avis  qu'il  n'y 
avait  pas  lieu  de  faire  de  ces  travaux,  déjà 
jugés  ailleurs,  l'objet  d'un  rapport. 

Toutefois,  vu  le  mérite  personnel  de 
M.  Rizzoli,  la  section  pense  qu'il  y  aurait 
avantage  à  l'associer  aux  travaux  de  la 
Compagnie,  et  propose,  en  conséquence, 
de  porter  le  nom  de  ce  chirurgien  distin- 
gué sur  la  liste  des  savants  inscrits  pour 
obtenir  le  titre  de  correspondant.  —  L'as- 
semblée se  range  à  l'avis  de  la  section. 

(M.  Fossion  remplace  M.  Lebeau  an 
fauteuil.) 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
de  l'examen  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur 
Follin,  intitulé  :  Leçons  sur  l'exploration 
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de  rœil.  —  M.  Warlomont,  rapporteur. 

La  commission  propose  : 

l*»  D'adresser  des  remercîments  à  Tau- 
teur  pour  l'envoi  de  son  travail  ; 

2»  De  déposer  honorablement  son  livre 
dans  la  bibliothèque  de  la  Compagnie  ; 

S»  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  can- 
didats au  titre  de  correspondant  étranger. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

3.  Rapport  sur  le  livre  intitulé  :  Phy- 
siologie médicale  ,  circulation  du  sang  , 
basée  sur  l'étude  graphique  des  mouve- 
ments du  cœur  et  du  pouls  artériel,  avec 
application  aux  maladies  de  l'appareil  res- 
piratoire, par  M.  le  docteur  Marey.  — 
M.  Fallot,  rapporteur. 

M.  Fallot  n'ayant  pu  se  rendre  à  la 
séance,  M.  Tallois  donne  lecture  de  ce 
rapport,quise  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Adresser  des  remercîments  à  l'auteur 
pour  l'envoi  de  son  ouvrage  ; 

2°  Déposer  très-honorablement  son  livre 
dans  la  bibliothèque  de  l'Académie  ; 

5**  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
aspirants  au  titre  de  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

4.  Suite  de  la  discussion  de  la  communi- 
cation sur  l'ophthalmie  dite  militaire,  par 
M.  Vleminckx,  —  et  du  rapport  rédigé  par 
M.  Hairion,  au  nom  de  la  Commission  qui 
a  été  chargée  de  faire  des  recherches  sur 
la  nature  des  granulations. 

Après  avoir  entendu  M.  Crocq  et  la  pre- 
mière partie  d'un  discours,  de  M.  Hairion, 
l'assemblée  ajourne  la  suite  de  la  discus- 
sion à  la  prochaine  séance. 

Comité  secret,  —  Le  premier  objet  à 
l'ordre  du  jour  est  la  proclamation  de  cor- 
respondants élus  dans  la  dernière  séance. 

MM.  F.  Lecocq,  professeur  et  directeur 
de  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  MM.  les 
docteurs  René  Marjolin ,  chirurgien  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  à  Paris  et  Ed. 
Martin,  professeur  et  directeur  de  l'Insti- 
tut obstétrical  et  gynécologique  de  l'uni- 
versité et  de  la  clinique  gynécologique  de 
la  Charité,  à  Berlin,  sont  proclamés  cor- 
respondants étrangers. 

L'Académie  a  ensuite  nommé  la  Commis- 
sion instituée  par  l'art.  16  des  statuts.  Cette 
Commission  est  composée  de  MM.  Belle- 
froid,  Crocq  et  Thiernesse. 

Après  cette  nomination,  M.  le  président 
donne  lecture  des  questions  proposées  pour 
les  concours. 

Ces  questions  sont  successivement  ad- 
mises pour  figurer  au  programme  des  con- 
cours à  ouvrir  pour  les  années  i8G;i- 
1866,  dans  les  Icnnos  suivants  : 


Première  question.  —  «Faites  l'histoire 
de  la  glycosurie  en  insistant  particulière- 
meni  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traite- 
ment de  la  maladie.  »    \ 

Prix  :  une  médaille  de  800  francs.  — 
Clôture  du  concours  :  !•'  avril  1865. 

Deuxième  question.  —  «  Exposer  en 
l'appréciant  Je  mouvement  scientifique  mé- 
dical qui  s'est  produit,  depuis  4855,  dans 
les  établissements  d'instruction  supérieure 
et  les  corps  savants  de  la  Belgique.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  iOOO  francs.  — 
Clôture  du  concours  :  !«'  avril  1865. 

Troisième  question.  ~-  «  Constater  par 
des  observations  et  des  expériences  les 
effets  de  l'usage  et  de  l'abus  du  tabac  chez 
l'homme  sain.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  300  francs.  — 
Clôture  du  concours  :  1"  juillet  1865. 

Quatrième  question.  —  «  Faire  con- 
naître les  caractères  de  la  maladie  connue 
sous  la  dénomination  de  typhus  charbon- 
neux qui  attaque  les  animaux  domestiques; 
indiquer  ses  causes  ,  les  moyens  thérapeu- 
tiques à  y  opposer  et  ceux  à  l'aide  desquels 
on  peut  en  empêcher  le  développement.  » 

Prix  :  une  médaille  de  500  francs.  — 
Clôture  du  concours  :  1"  avril  1866. 

Conformément  à  la  décision  prise  dans 
le  comité  secret  de  la  séance  du  25  avril 
dernier,  l'Académie  maintient  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  Faire  l'histoire  chimique  de  la  digi- 
taline, en  établir  nettement  par  de  nouvelles 
expériences  les  caractères  distinctifs  et  la 
composition.  Exposer  un  procédé  simple 
et  facile  pour  son  extraction.  Le  procédé 
doit  être  de  nature  à  donner  un  produit 
constant  et  défini.  Un  échantillon  du  pro- 
duit devra  être  fourni  à  l'appui  du  mé- 
moire. » 

Prix  :  une  médaille  de  500  francs.  — 
Clôture  du  concours  :  ^o'  avril  1866. 

L'Académie  se  réserve,  en  outre,  de 
décerner  deux  médailles,  de  300  francs 
chacune  ,  aux  auteurs  des  deux  mémoires 
manuscrits  relatifs  aux  sciences  médicales, 
qu'elle  aura  reçus  pendant  l'année  1864, 
et  qu'elle  aura  d'ailleurs  jugés  dignes  d'ob- 
tenir ces  récompenses.  Les  médecins  belges 
de  naissance  ou  par  naturalisation  sont 
seuls  admis  à  participer  à  cette  faveur. 

Les  autres  conditions  des  concours  sont 
les  mêmes  que*  celles  du  programme  du 
26  décembre  1861. 

L'installation  du  nouveau  bureau  est 
ajournée  jusqu'après  l'élection  du  premier 
vice-président,  en  remplacement  dQ  M. 
François. 

La  séance  est  levée  à  2  1/2   heures. 
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Séance  du  12  janvier  186i. 

M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie,  présente  une  pince  qu'il  croit 
destinée  à  faciliter  la  réduction  des  luxa- 
tions des  doigts. 

MM.  Auzus-TuRENNE  et  Mathieu  commu- 
niquent les  faits  suivants  : 

«Nous  avons  Thonneur  de  communi- 
quer à  TAcadémie  le  résultat  de  quelques- 
unes  de  nos  expériences  sur  Tinoculation 
du  grease  pustuleux,  objet  de  la  discussion 
actuelle. 

»  Ces  expériences  démontrent,  croyons- 
nous,  Texactitude  des  deux  propositions 
suivantes  : 

9  1®  Le  grease  pustuleux  {cow-pox,  vck~ 
cin)  n'est  pas  infectieux,  c'est-à-dire  com- 
municable  par  l'atmosphère  ; 

«  2<»  La  lièvre  aphtheuse  des  ruminants 
(stomatite  aphtheuse,  cocotte),  est  distincte 
du  grease  pustuleux.  »  (Suit  l'exposé  des 
expériences.) 

Hygiène  navale.  —  M.  Dutrouleau,  can- 
didat à  la  place  vacante  dans  la  section 
d'hygiène,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Des  modifications  introduites  dans  Vhygiène 
navale  par  V  application  de  la  vapeur  à  la 
navigation. 

Ce  travail  se  résume  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

La  marine  à  vapeur  présente  aujour- 
d'hui trois  espèces  principales  de  navires  : 
le  bâtiment  à  roues,  le  bâtiment  à  hélice. 
Je  bâtiment  cuirassé. 

Le  premier,  inférieur  pour  la  force  et 
fencombrement,  est  supérieur  pour  les 
oscillations  et  pour  la  marche  ;  le  second, 
conservant  les  avantages  des  anciens  na- 
vires, présente  au  plus  haut  degré  les  in- 
convénients du  bruit  de  la  machine  et  des 
mouvements  oscillatoires  ;  le  troisième, 
destiné  uniquement  à  la  guerre,  a  la  supé- 
riorité de  la  défense  et  de  l'emplacement. 

Les  caractères  de  l'atmosphère  nau- 
tique paraissent  plutôt  atténués  qu'aggra- 
vés sur  les  nouveaux  navires. 

La  machine  forme  un  compartiment  à 
part,  et  a  une  atmosphère  propre  dont  la 
température  moyenne  est  de  20«  supé- 
rieure à  celle  de  l'air  extérieur. 

Le  personnel  de  la  machine  se  distingue 
du  reste  de  l'équipage  autant  par  le  genre 
de  service  que  par  les  caractères  physiques 
et  moraux  des  hommes  qui  le  composent. 

La  salubrité  s'est  modifiée  sur  les  nou- 
veaux navires.  Par  le  fait  de  la  machine, 
elle  s'est  compliquée  d'indispositions  plus 
nombreuses  et  d'accidents  graves  heureu- 


sement rares  ;  mais,  par  suite  des  traver- 
sées plus  courtes  et  des  relâches  plus  fré- 
quentes que  procure  la  vapeur,  elle  a 
gagné  notablement  pour  toutes  les  maladies 
d'influence  nautique,  surtout  pendant  les 
expéditions  et  les  campagnes  lointaines. 

Les  maladies  endémiques  des  pays  chauds, 
qui  se  font  sentir  aux  navires  de  toute  es- 
pèce pendant  leurs  longues  stations,  ne 
paraissent  pas  s'aggraver  par  l'effet  du  nou- 
veau système  de  navigation. 

Les  principes  épidémiques  susceptibles 
de  se  transporter  au  loin  doivent  trouver 
une  prophylaxie  eilicace  dans  le  renouvel- 
lement plus  facile  de  l'air  intérieur  sous 
l'influence  des  machines  à  vapeur. 

Le  travail  de  M.  Dutrouleau  est  renvoyé 
à  la  section  d'hygiène  constituée  en  com- 
mission d'élection. 

Origine  de  la  vaccine  (Suite  de  la  dis- 
citssion).  —  M.  Reynal.  Un  hasard  heu- 
reux a  fait  découvrir  l'exanthème  générai 
vaccinogène  du  cheval,  et  a  permis  d'en 
étudier  les  caractères.  Cette  démonstration 
devait  satisfaire  les  esprits  scientifiques  Si 
M.  Dcpaul  s'était  contenté  d'énoncer  ce 
fait,  il  n'aurait  pas  rencontré  d'opposition, 
mais  il  ne  s'est  pas  borné  à  ce  simple 
énoncé,  il  a  voulu  établir  sur  ce  fait  une 
doctrine  à  lui.  Le  peu  de  fondement  des 
prétentions  de  M.  Depaul  a  été  suilisam- 
meut  démontré  par  les  deux  orateurs  qui 
ont  parlé  dans  les  précédentes  séances, 
M.  Bouley  et  M.  Guérin.  J'aurais  volontiers 
renoncé  pour  ma  part  à  la  parole  après  ces 
deux  discours,  si  M.  Depaul  ne  m'avait  di- 
rectement mis  en  cause  en  citant  quelques- 
uns  de  mes  articles.  Je  me  propose  k  mon. 
tour  de  démontrer  que  les  faits  que  M.  De- 
paul a  empruntés  à  la  médecine  comparée 
sont  inexacts. 

Vous  savez  quelle  est  la  doctrine  de 
M.  Depaul  ;  je  n'examinerai  pas  si  elle  est 
de  lui,  mais  je  vais  essayer  d'en  déterminer 
la  valeur  en  elle-même. 

M.  Reynal  commence  par  déclarer  que, 
malgré  les  vives  critiques  dont  son  article 
sur  la  maladie  aphtheuse  du  cheval  a  été 
l'objet  de  la  part  de  M.  Depaul,  il  n'en 
persiste  pas  moins  à  lui  conserver  ce  nom, 
et  à  la  considérer  comme  une  éruption  vé- 
siculeuse  et  non  une  éruption  pustuleuse. 
Il  se  fonde  en  cela  sur  l'opinion  de 
M.  Rayer  et  sur  celle  de  Toggia,  qui  ont 
également  combattu  l'identité  de  la  maladie 
aphtheuse  avec  le  cow-pox.  Il  montre  que 
M.  Rayer  s'est  efforcé  dans  son  mémoire  de 
montrer  que  l'éruption  dont  il  s'agit  n*a 
aucune  analogie  avec  la  variole  et  le  cow- 
pox,  et  il  rapporte  une  expérience  qui  lui 
parait  démonstrative  pour  la  non-identité. 
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M.  Dcpaul  ne  s'en  est  pas  tenu  là  ;  il  a 
voulu  encore  établir  une  certaine  identité 
entre  la  clavcléc  et  la  variole.  Il  a  été  com- 
battu déjà  dans  le  temps  sur  ce  terrain  par 
M.  Huzard  et  par  M.  Bousquet.  On  com- 
prend d'autant  plus  difficilement  sa  persis- 
tance dans  cette  manière  de  voir,  qu'il  n'a 
pas  devers  lui  une  seule  expérience  à  citer 
en  sa  faveur.  Il  s'en  rapporte  uniquement 
aux  expériences  de  Sacco.  Mais  il  faut  sa- 
voir une  fois  pour  toutes  ce  que  valent  ces 
expériences.  Ici  M.  Reynal  entre,  au  sujet 
des  expériences  de  Sacco,  dans  des  détails 
historiques  desquels  il  résulte  qu'il  est  infi- 
niment probable  que  le  virus  inoculé  par 
cette  expérimentation  n'était  pas  pur,  qu'il 
avait  subi  quelques  mélanges  à  son  insu,  et 
que  par  conséquent  les  résultats  sont  frap- 
pés de  nullité. 

En  résumé,  dit  M.  Reynal,  s'il  y  a  quel- 
que analogie  entre  les  diverses  aifcctions 
éruptives  que  l'on  a  voulu  rapprocher  pour 
les  faire  procéder  d'une  origine  commune, 
il  n'y  a  réellement  pas  entre  elles  la  moin- 
dre identité. 

La  parole  est  à  M.  Magne. 

M.  Magne  fait  une  argumentation  qui 
nous  parait  conclure  dans  le  même  sens 
que  celles  de  MM.  Bouley  et  Reynal. 

Séance  du  19  janvier. 

A  propos  de  la  eorrespondance,  M.  le 
secrétaire  informe  l'Académie  que  M.  Ri- 
cord  lui  fait  don  d'un  bel  album  des  por- 
traits photographiés  du  plus  grand  nombre 
de  ses  membres  actuels.  Vifs  reraerciments 
au  donateur. 

Ataxie  locomotrice.  —  M.  le  docteur 
DucflETviVE  (de  Boulogne)  i^mmunique  à 
l'Académie  le  résumé  d'un  mémoire  inti- 
tulé :  Rechercites  cliniques  9ur  Vétat  patho- 
logique du  grand  sympathique,  dans  l'a- 
taxie  locomotrice  progressive, 

La  portion  cervicale  du  grand  sympa- 
thique est  quelquefois  le  siège  d'un  travail 
morbide  dans  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive. 

L^affection  dynamique  du  sympathique 
cervical,  observée  dans  l'ataxie  locomotrice, 
produit  peut-être  une  altération  anato- 
mique  de  ce  nerf.  Si  toutefois  les  nécrop- 
sîes  n'en  révélaient  aucune  trace  appré- 
ciable à  l'œil  nu  ou  à  l'examen  micros- 
copique, cela  prouverait  que  la  lésion 
matérielle  du  grand  sympathique  n'est  pas 
nécessaire  à  la  production  des  phénomènes 
symptomatîques  d'un  état  pathologique  de 
ce  nerf,  de  même  que  la  symptomatologie 
de  l'ataxie  locomotrice  peut,  ainsi  que  je 
l'ai  démontré  dans  ce  travail  par  des  faits 


irrécusables,  exister  sans  la  dégéncrcseence 
gélatineuse  des  cordons  postérieurs  et  des 
racines  postérieures  de  la  moelle  et  sans 
l'atrophie  de  leurs  tubes  nerveux. 

Remèdes  secrets.  —  M.  H.  Roger,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  né- 
gatives, sont  successivement  mises  aux 
voix  et  adoptées  sans  discussion  par  l'Aca- 
démie. 

Maladies  des  ouvriers  chromateurs.  — 
M.  HiLLAiRBT,  candidat  h  la  place  vacante 
dans  la  section  d'hygiène,  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  ce  sujet. 

«  Malgré  les  assertions  contraires  de 
MM.  Zuber  et  Erhmann  de  Rixheim,  tous 
les  ouvriers,  sans  exception,  qui  fabri- 
quent les  chromâtes  de  potasse,  sont,  au 
dire  de  M.  Hillairet,  exposes  aux  accidents 
suivants  énumcrés  d'après  leur  ordre  de 
fréquence  : 

1°  Perforation,  et  quelquefois  destruc- 
tion complète  vers  la  partie  supérieure,  du 
cartilage  de  la  cloison  du  nez. 

2"  Ulcérations,  tubercules  ulcérés  des 
mains,  puis  des  coudepieds,  et  éruption 
eczémateuse  sur  la  peau  de  la  verge,  la 
face  interne  du  prépuce,  la  face  interne 
des  cuisses;  ulcérations  perforantes  des 
articulations  phalangicnnes  des  mains  ou 
des  pieds. 

3"  Bronchites  et  attaques  de  suffocation. 

4**  Céphalalgies  fréquentes,  amaigrisse- 
ment. 

S»  Ulcères  de  la  gorge,  pouvant  simuler 
des  ulcères  syphilitiques. 

Les  accidents  se  déclarent  avec  une  très- 
grande  rapidité.  Les  ouvriers  ne  sont  pas 
occupés  depuis  quelques  jours  dans  l'usine 
qu'ils  en  sentent  les  premiers  sévices  ;  et 
telle  est  la  puissance  caustique  des  matières 
pulvérulentes  et  des  vapeurs  chroma tées 
que  les  animaux  qui  vivent  dans  4'usine, 
en  dehors  même  des  ateliers,  sont  aussi  at- 
teints et  parfois  h  un  très-haut  degré.  » 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mé- 
moire, M.  Hillairet  se  propose  d^îndiquer 
les  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  la 
lésion  des  fosses  nasales.  (Renvoyé  à  la 
section.) 

Destruction  radicale  des  teignes.  — 
M.  BergeRon,  candidat  à  la  phice  vacante 
dans  la  section  d'hygiène,  donne  leciun*. 
d'un  mémoire  sur  les  teignes  et  sur  les 
moyens  d'en  prévenir  la  propagcUiofi. 

L'auteur,  dans  ce  mémoire,  s'attache  h 
montrer  que,  pour  préparer  la  destraetioii 
radicale  de  la  teigne,  l'hygiène  publique 
devait  répondre,  par  diverses  mesures»  à 
la  triple  indication  de  chercher  les  Ici- 
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gneux,  de  les  isoler,  et  de  les  nieUre  en 
traiteAient  le  plus  promptement  possible. 
M.  Bergeron  fait  entrevoir  qu*à  Paris  tout 
serabientèt  tenté  pour  arriver  a  ce  but.  Il 
lui  a  semblé  qu'il  appartient  à  rAeadémie 
de  provoquer  Tapplication,  dans  toute  la 
Franee,  de  mesures  reposant  sur  les  mêmes 
principes. 

Selon  M.  Bergeron,  il  est  un  point  sur 
lequel  tous  les  médecins  doivent  s'enten- 
dre, c'est  à  savoir  que  toute  maladie,  quelle 
qu'elle  soit,  si  bénigne  qu'on  la  suppose, 
dont  la  science  a  déclaré  l'existence  pos- 
sible, doit  être  poursuivie  sans  relàcbe, 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  complètement  dis- 
paru. (Renvoyé  k  la  section.) 

La  rusTULB  malignb  peut-elle  se  d^ve- 

LOPPBE  SPONTANEMENT  CHEZ  L'bOMME?  —  Tel 

est  le  titre  d'un  mémoire  lu  par  M.  Gal- 

LAAD. 

M.  Gallard  n'a  pas  voulu  refaire  l'étude 
de  la  symptomatologie  des  maladies  char- 
bonneuses, déjà  si  bien  faite  par  M.  le  doc- 
teur Raimbert,  dont  le  mémoire  vient 
d'être  récemment  couronné  par  l'Acadé- 
mie ;  par  M.  le  docteur  Bourgeois,  d'Etam- 
pes;  par  MM.  les  docteurs  Salmon  et  Ma- 
Doury,  de  Chartres,  etc.  C'est  surtout  à  un 
point  de  vue  particulier  de  pathogénie  que 
M.  Gallurd  a  cherché  à  se  placer. 

Il  est  généralement,  on  peut  dire  uni- 
versellement admis,  que  la  pustule  maligne 
chez  l'homme  est  toujours  le  résultat  de  la 
eontagion.  Quand  cette  cause  n'est  pas  dé- 
montrée, on  la  suppose;  car  l'idée  ne  vient 
à  personne  que  la  maladie  puisse  se  déve- 
lopper spontanément  chez  l'homme.  Quand 
le  foyer  de  contagion  n'est  pas  là  présent 
et  évident,  on  a  toujours  à  son  service  une 
mouche  ou  un  insecte  ailé  quelconque 
qui  est  venu  apporter  dans  sa  trompe  un 
atome  du  terrible  virus. 

C'est  contre  cette  manière  exclusive 
d'envisager  l'étiologie  de  la  pustule  ma- 
ligne que  M.  Gallard  s'élève  dans  ce  mé- 
moire, et  eela  à  l'aide  de  feits  qu'il  a  col- 
ligés  après  une  sorte  d'enquête  provoquée 
par  lui. 

Parmi  ces  faits,  les  plus  saisissants  sont 
ceux  obsen'és  par  M.  le  docteur  Devers 
(de  Saint-Jean-d'Angély),  dans  une  petite 
commune,  la  Bénote,  où,  depuis  1857,  il 
a  pu  constater  neuf  cas  de  pustule  maligne 
dont  la  cause  est  restée  complètement 
ignorée.  Ni  dans  la  commune,  ni  dans  les 
environs,  ni  dans  le  reste  de  l'arrondisse- 
ment, ni  dans  aucune  des  localités  sur  les- 
quelles, soit  par  lui-même,  soit  par  des 
confrères,  M.  Devers  put  étendre  son  en- 
quête, il  ne  lui  fut  possible  de  découvrir 
ni  un  individu  atteint  de  pustule  maligne. 


ni  un  animal  affecté  de  charbon.  Le  mal 
était  donc  limité  à  la  seule  commune  de  la 
Bénote,  et  exclusivement  eoncentré  sur 
l'espèce  humaine.  Poursuivant  cette  en- 
quête, M.  Gallard  l'a  étendue  à  tout  le  dé- 
partement de  la  Charente  et  aux  départe- 
ments circonvolsins  ;  il  a  Interrogé  plus  de 
cent  médecins,  et  il  n'a  pu  trouver  nulle 
part  trace  de  charbon  ou  de  pustule  ma- 
ligne. Si  l'on  persiste  à  croire  à  la  eontagion 
par  l'intermédiaire  de  mouches,  d'où  ont 
pu  venir  les  mouches  qui  ont  porté  la  con- 
tagion dans  la  commune  de  la  Bénote? 
Elles  ne  peuvent  être  arrivées  que  de  la 
Bourgogne  ou  de  la  Beauce,  et  alors  il  faut 
admettre  qu'elles  ont  pu  venir  d'aussi  loin 
sans  contaminer  ni  homme,  ni  animal  dans 
cette  longue  pérégrination,  et  qu'elles  sont 
venues  précisément  choisir  un  tout  petit 
village  situé  au  fond  de  la  Saintonge  et 
s'acharner  sur  ses  malheureux  habitants 
avec  une  obstination  aussi  cruelle  que  sin- 
gulière. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  que 
M.  Gallard  a  observes  par  lui-même,  de 
ceux  également  qu'il  a  pu  colliger  dans  les 
auteurs,  il  se  croit  autorisé  à  émettre  cette 
opinion  que  la  contagion  n'est  pas  la  seule 
cause  productrice  de  la  pustule  maligne^  et 
que  cette  affection  peut  se  développer  spon- 
tanément dans  l'espèce  humaine. 

—  M.  BoiNBT  donne  lecture  de  l'obser- 
vation d'un  kygie  hydaiique  du  foie,  qu'il  a 
traité  avec  succès  par  les  injections  iodées. 

Séance  du  26  janvier. 

M.  Charrière  adresse  une  note  contenant 
le  dessin  et  la  description  d'un  nouvel  uré« 
throtome  caché,  muni  d'une  sonde  en 
gomme  destinée  à  être  tenue  à  demeure, 
et  à  l'aide  de  Uiquelle  il  est  possible  de  pré- 
venir le  contact  de  l'urine  après  la  section 
faite  sur  le  rétrécissement. 

OaiGiNE  DE  la  vaccDxe  {Suîte  de  la  dis- 
cu9$im.  —  M.  BociLLAUD.  Il  en  est  de  la 
vaccine  comme  de  toutes  les  grandes  dé- 
couvertes, comme  de  toutes  choses  de  ce 
moude,  elle  a  eu  ses  vicissitudes.  Après 
avoir  été  vivement  discutée,  la  vaccine  a 
fini  par  prévaloir,  comme  toutes  les  choses 
qui  ont  un  fond  juste  et  vrai.  Et,  en  effet, 
quoi  qu'il  en  soit  des  points  encore  contes- 
tables de  son  histoire,  il  est  certain  qu'elle 
n'en  a  pas  moins  rendu  des  services  im- 
menses à  l'humanité.  Aussi  Jenncr  a-t-il 
aujourd'hui  sa  statue.  Et  c'est  maintenant, 
après  cette  grande  consécration  par  l'ex- 
périence, qu'on  vient  annoncer  que  la  dé- 
couverte du  vaccin  n'est  qu'un  fantôme, 
que  le  vaccin  n'existe  pas,  que  vaccine  et 
variole  ne  sont  qu'une  seule  et  même  chose. 
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Faut-il  donc  revenir  sur  tout  le  passé? 
Faut-il  abattre  la  statue  de  Jcnner? 

Mais  Jenner  n'a-t-il  pas  d'ailleurs  vu  et 
reconnu  le  premier  que  la  variole  et  le 
cow-pox  n'étaient  au  fond  que  des  maladies 
de  même  origine  ?  Aussi,  n'est-ce  pas  sans 
quelque  surprise  que  j'ai  vu  renouveler 
aujourd'hui  ces  disputes  déjà  vieilles.  II  est 
vrai  que  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à 
ce  sujet  dans  les  premiers  temps  de  la  vac- 
cine pâlissent  devant  la  discussion  actuelle. 
Il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  de  savoir  si  le 
cow-pox  et  la  variole  sont  ou  non  des  mala- 
dies de  même  origine,  mais  on  va  jusqu'à 
nier  l'existence  du  virus- vaccin. 

M.  Bouillaud  fait  ici  l'historique  rapide 
de  la  discussion  qui  s'est  élevée  entre 
MM.  Bouley  et  Depaul.  On  a  pu  croire  un 
instant,  dit-il,  après  les  faits  exposés  par 
M.  Bouley,  que  tout  allait  être  vaccin,  ex- 
cepté le  vaccin  lui-même.  Tout  était  Die.u, 
excepté  Dieu  même.  Il  avait  trouvé  l'ori- 
gine du  vaccin  dans  la  matière  aphtheuse 
du  cheval.  Voilà  qui  était,  je  ne  dirai  pas 
révolutionnaire,  mais  miraculeux.  Quant  à 
l'opinion  de  M.  Depaul,  il  réisulte  des  cita- 
tions que  fait  M.  Bouillaud,  que  la  même 
idée  avait  déjà  été  émise  par  les  adver- 
saires peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais 
assez  remuants,  de  la  vaccine. 

Mais  heureusement  que  tous  ceux  qui 
ont  pratiqué  longtemps  dans  les  hôpitaux 
savent  à  quoi  s'en  tenir  à  cet  égard,  et 
qu'ils  ont  tous  été  à  même  d'apprécier  les 
services  que  rend  encore  tous  les  jours  la 
vaccine,  en  substituant  à  fa  variole,  si 
souvent  mortelle,  la  varioloïde,  presque 
toujours  bénigne. 

L'idée  de  M.  Depaul  ne  lui  appartient 
pas  en  propre  d'ailleurs  ;  deux  de  nos  col- 
lègues, MM.  Plorry  et  j.  Guérin  en  ont 
déjà  réclamé  la  priorité.  Je  demanderai  la 
permission  à  cette  occasion  de  faire  une 
petite  observation  au  sujet  de  la  manière 
dont  M.  Guérin  a  exposé  sa  découverte. 
M.  Guérin  porte,  comme  on  le  sait,  assez 
complaisamment  à  cette  tribune  ses  doc- 
irines  de  philosophie  médicale*   Il  s'est 


élevé,  au  nom  de  la  philosophie,  contre  ceux 
qui  ne  voient  que  les  faits  ;  mais  il  se  fait 
une  grande  illusion  s'il  croit  avoir  fait  cette 
découverte  par  une  simple  conception  de 
l'esprit  :  il  est  bien  évident  qfu'il  ne  T»  faite 
que  comme  le  commun  des  mortels,  c'est- 
à-dire  par  voie  de  déduction  des  faits  anté- 
rieurement observés. 

En  résumé,  M.  Bouillaud  ne  voit  pas 
sans  quelque  regret  la  division  qui  s'est 
établie  sur  ce  sujet  au  sein  de  l'Académie, 
division  qui  ne  peut  être  salutaire  à  la 
science.  M.  Bouley  a  déjà  fait  un  premier 
pas  vers  une  conciliation  qu'il  appelle  de 
tous  ses  vœux.  Il  désirerait  qu'une  com- 
mission ou  l'Académie  elle-même  s'occupât 
sérieusement  d'éclairer  cette  question,  l'une 
des  plus  importantes  assurément  dont  elle 
puisse  s'occuper. 

La  parole  est  à  M.  Leblanc. 

—  M.  Leblanc  lit  un  discours  qui  se  ré- 
sume en  dix-neuf  conclusions,  dans  les- 
quelles il  s'est  proposé  de  réfuter  une  à 
une  les  conclusions  de  M.  Depaul,  et  il 
termine  enfin  par  le  paragraphe  suivant  : 

£n  résumé,  la  variole  de  l'homme  est 
une  maladie  particulière  à  l'homme,  qui 
ne  se  transmet  pas  aux  animaux.  Plusieurs 
espèces  de  nos  animaux  domestiques  sont 
sujettes  à  des  maladies  analogues  à  la  va- 
riole de  l'homme,  mais  non  identiques.  La 
maladie  varioloïde  du  cheval,  appelée  par 
Bf.  Bouley  horse-pox,  et  par  M.  Auzias- 
Turenne  grease  pustuleux,  inoculée  sur  le 
pis  de  la  vache,  produit  une  maladie  de 
même  nature,  mais  non  encore  complète- 
ment identique  sous  tous  les  rapports,  c''est 
le  cow-pox  ou  vaccine.  Les  diverses  vario- 
loïdes  des  animaux,  autres  que  le  horse- 
pox  et  le  cow-pox,  ne  se  transntettent  ni  à 
l'homme  ni  à  des  animaux  d'une  espèce 
différente  de  celles  chez  lesquelles  elles  se 
sont  développées. 

Syphilis.  '—  M.  Lancerbaux  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Études  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles 
d'être  rattachées  à  la  syphilis  constitution" 
nette. 


Y.  VARIÉTÉS. 


A  propos  d'un  réoent  protêt. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  triste  procès,  concernant  l'incapacité 
ou  rigoorance  d'un  praticien  de  Bruxelles, 
préoccupe  depuis  quelque  temps  le  public 
let  le  corps  médical  de  la  capitale.  Si  cette 


poursuite  judiciaire  est  de  nature  à  dé* 
montrer  l'ignorance  des  uns,  elle  cause 
aussi  dans  le  public  une  douloureuse  sen- 
sation relativement  au  blâme  qu'il  déverse 
sur  le   dénonciateur. 

Je  comprends  ces  sentiments  du  public, 
>I«nsieur  le  Rédacteur,  car  s'il  accepte  de 
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voir  punir  et  lui  signaler  Fincapacilé  du 
praticien  auquel  il  confie  ce  qu*il  a  de  plus 
précieux,  il  ne  voit  dans  la  conduite  du 
dénonciateur  qu'un  acte  de  basse  jalousie, 
un  effet  de  cet  inmdia  medica  qui  est  la 
lèpre  du  corps  médical.  Que  des  parents 
des  Tictimes  causées  par  Timpéritie  ou 
rignorancc  du  médecin  portent  plainte 
et  se  constituent  partie  civile  pour  faire 
réparer  matériellement  le  dommage  qui 
leor  a  été  causé,  je  le  conçois,  mais  qu'un 
collègue  jaloux  se  fasse  le  dénonciateur  de 
faits  de  pratique  que  je  n*ai  pas  à  examiner 
ici,  je  crois  que  la  pudeur  médicale  n'aura 
qu'un  sentiment  pour  l'apprécier  et  le 
blâmer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  attendant  que 
la  Cour  d'appel  de  Bruxelles  ait  statué 
SÛT  le  jugement  rendu  en  première  instance, 
cette  affaire  fâcheuse  pour  la  considération 
du  corps  médical  me  fournit  l'occasion 
de  vous  rappeler  et  de  signaler  à  mes  ho- 
norables confrères  l'utilité  et  l'urgence 
d'une  institution  que  j'ai  réclamée  le  pre- 
mier ,  en  1840,  et  depuis  lors  sollicité 
maintes  fois  dans  toutes  les  occasions  où 
les  médecins  du  pays  se  sont  trouvés  réu- 
nis, soit  en  congrès,  soit  en  assemblée, 
ayant  pour  objet  de  s'occuper  des  réformes 
à  introduire  dans  notre  législation  mé- 
dicale. Je  veux  parler  de  l'institution  des 
conseils  de  discipline.  —  Si  pareille  as- 
semblée eût  existé  parmi  nous,  fonction- 
nant comme  celle  du  barreau,  jamais  le 
public  n'aurait  eu  à  se  préoccuper  de  faits 
du  genre  de  ceux  qu'on  lui  livre  en  pâture 
depuis  un  mois,  et  dont  les  commentaires 
vont  en  grossissant,  au  point  de  jeter  une 
sorte  d'interdit  sur  tous  les  praticiens, 
suspectés  dans  leur  savoir. 

En  présence  d'un  conseil  de  discipline, 
l'ignorant  eût  été  puni  conformément  au 
règlement,  et  l'affaire  n'eut  pas  eu,  en 
public,  le  triste  retentissement  qui  ali- 
mente aujourd'hui  toutes  les  conversations 
et  se  résume  en  général  en  ces  interpella- 
tions :  Eh  bien  Monsieur/iquelles  nouvelles, 
M.  le  docteur  De...  est-il  condamné  en 
appel,  que  pensez-vous  du  confrère  qui 
l'a  dénoncé  par  jalousie  de  métier?  et 
autres  commentaires  qui,  en  résumé,  lais- 
sent une  fâcheuse  impression  dans  l'esprit 
du  public,  et  des  méfiances  h  l'égard  du 
corps  médical. 

En  présence  de  cet  exemple,  l'es  méde- 
cins s'obstineront-ils  à  tarder  plus  long- 
temps de  demander  des  Conseils  de  disci- 
pline, où  toutes  les  affaires  se  traiteront 
en  famille,  sans  que  le  public,  toujours 
avide  de  scandale,  s'empare  méchamment 
de  tout  sujet  de  plainte  bien  ou  mal  fondé 


à  l'égard  d'un  médecin,  pour  en  fainr 
l'objet  de  ses  commentaires  d'estaminet 
et  de  son  persifflagc  bourgeois  contre  les 
praticiens. 

Puissent  ces  faits  ouvrir  les  yeux  à  mes. 
collègues,  puissent-ils,  dans  leur  fédération 
médicale,  unir  tous  leurs  efforts  pour  nous 
faire  doter  d'une  institution  protectrice  de 
l'honneur,  de  la  dignité  du  corps  médical, 
en  même  temps  que  sauvegarde  des  inté- 
rêts du  public.  C'est  là  le  point  essentiel 
de  leurs  réunions  fédérales. 

Je  livre  ces  réflexions,  toutes  d'actualité, 
au  jugement  de  mes  collègues  ;  puissent- 
elles  stimuler  leur  zèle  pour  demander  au 
Gouvernement  l'adoption  d'un  conseil  de 
discipline  dans  le  projet  de  loi  sur  l'exercice 
de  l'art  de  guérir,  qui  dort  depuis  si  long- 
temps dans  les  cartons  des  ministres. 

Recevez  mon  cher  et  honoré  col- 
lègue, etc.,  etc. 

D^  JoLY. 
Rrtixelles,  ce  Si  janvier  18€4. 


De  la  dîpsomanîe.  —  Pour  M.  Fletclier, 
l'amour  de  la  boisson  constitue  dans  cer- 
tains cas  une  véritable  aliénation  mentale, 
étiologiquement  et  symptomatologiquc- 
ment  aussi  bien  caractérisce  que  d'autres 
formes  de  la  folie..  Il  serait  sans  doute  mal 
aise  de  tracer  exactement  une  ligne  scpa- 
rative  entre  celui  qui  boit  par  habitude  ou 
par  insouciance,  et  celui  dont  la  volonté 
paralysée  est  devenue  un  freîn  impuissant 
contre  le  penchant  qui  le  subjugue.  Mars 
les  exemples  d^entrainement  irrésistible 
sont  aussi  nombreux  que  réels.  II  y  a  plus  : 
tous  les  indfvidus  ne  sont  pas  indistincte- 
ment destinés  â  les  fournir;  souvent  on 
voit  un  homme  paresseux,  libertin,  sans 
retenue  morale,  fréquenter  la  société  des 
ivrognes,  sans  le  devenir  lui-même,  tandis 
que  tel  autre,  d'excellente  éducation,  ver- 
tueux et  sobre  jusque-là,  se  laissera  facile- 
ment séduire  j)ar  l'influence  de  l'exemple. 

L'hérédité  joue  un  rôle  manifeste  dans 
1»  production  de  celle  perversion  mentale. 
Mais  M.  Fletcber  qui  l'a  constatée  est  d'avis 
que  la  dipsomanie  ne  devient  héréditaire 
que  chez  les  individus  qui  succèdent  à 
phuieurs  générations  de  buveurs. 

Il  y  a  une  différence  marquée  entre 
l'ivresse  accidentelle  et  la  dipsomanie,  et  il 
serait  illogique  de  soutenir  que  l'homme, 
dès  qu'il  s'enivre,  est  dans  un  état  de  ma- 
nie aiguë.  L'ivresse  accidentelle  n'est  que 
l'exagération  du  caractère  ordinaire  de 
l'individu  ;  la  dipsomanie,  au  contraire, 
crée  un  état  tout  nouveau.  L'homme  a  fait 
place  h  la  bête  ;  les  hallucinations,  le  tieli- 
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rium  tremens  sont  les  symptômes  de  cet 
état  pathologique  ;  le  suicide,  Thomicide 
en  sont  les  conséquences  trop  fréquentes. 

L*auteur  cite,  —  et  nous  en  avons  connu 
nous-méme,  —  Texeraple  de  femmes  so- 
bres, réservées,  de  bonne  éducation,  qui, 
ayant  une  première  fois  usé  des  alcooliques 
pour  se  distraire  de  violents  chagrins, 
n'ont  pu  qu'avec  beaucoup  d«  peine  maî- 
triser ensuite  la  tendance  qui  les  portait  à 
continuer. 

Pour  guérir  cet  état,  il  faut  d'abord  pri- 
ver le  malade  de  boissons  fermentées^  puis 
tâcher,  s'il  en  est  temps,  de  faire  appel  à 
sa  raison.  Mais  si  la  volonté  a  fléchi,  si  le 
raisonnement  est  impuissant,  est-il  permis 
de  priver  un  tel  malade  de  sa  liberté,  de 
le  séquestrer  comme  un  aliéné?  Nos  lois 
n'y  autorisent  que  pour  les  sujets  arrivés  à 
une  manie  évidente  et  confirmée.  Plus 
sages,  les  usages  de  nos  voisins,  en  Ecosse, 
en  Irlande  et  en  Amérique,  ont  créé  des 
établissements  spéciaux  tenant  le  milieu 
entre  le  manlcome  et  la  maison  de  santé^ 
où  l'homme  sur  la  pente  de  la  dipsomanie 
mais  qui  sent  par  intervalles  le  danger  du 
penchant  qui  l'entraine,  peut  aller  deman- 
der un  refuge  contre  cette  funeste  passion, 
devenue  plus  forte  que  lui-même. 
(Britiih  medic,  journ,  et  VAb.  mcd.,  N°  5.) 


Moyen  pour  brûler  Phuile  de  pétrole 
dans  toutes  les  lampes.  — «  L'huile  de 
pétrole  peut  être  brûlée  dans  toutes  les 
lampes  a  l'huile ,  lorsqu'on  la  mélange  de 
20  pour  cent  d'huile  de  colza,  —  Pour 
reconnaître  l'huile  rectifiée  de  celle  qui 
ne  l'est  pas,  Wildenhold  indique  le  moyen 
suivant  :  on  remplit  un  verre  à  épreuve 
d'environ  un  tiers  d'huile  et  l'on  y  verse 
un  volume  égal  d'eau  de  70  à  80®  C.  Si 
l'huile  n'est  pas  purifiée,  la  chaleur  de 
l'eau  y  développe  un  gaz  qui  s'enflamme 
facilement  à  l'approche  d'une  flamme  à 
l'embouchure  du  verre;  ce  qui  n'a  pas 
lieu  lorsque  l'huile  est  épurée. 

(Kurhess  Gewrbbl.  et  Journal  de  phar^ 
macie  d* Anvers  y  novembre  1863, 


Principe  toxique  du  redoul,  à  propos 
des  falsifications  du  séné.  —  Les  feuilles 
de  séné,  qui  sont  si  souvent  employées  en 
thérapeutique,  peuvent  être  falsifiées  de 
plusieurs  manières.  En  Egypte,  on  y  mêle 
de  l'arguel  (Cynanchum  argel^  de  la  famille 
des  Asclépiadées),  arbrisseau  qui  croit  an- 
dessus  et  au-dessous  de  Sienne,  et  dont  les 
feuilles,  plus  amères  que  celles  du  séné, 
joignent  à  leur  propriété  purgative,  un 


pouvoir  irritant  qui  en  rend  l'usage  fâ- 
cheux. —  Mais,  à  son  arrivée  en  France,  le 
séné  est  encore  falsifié  quelquefois  avec  les 
feuilles  d'un  arbuste  qui  se  trouve  dans  la 
Provence  et  le  Languedoc,  et  qui  n'est 
autre  chose  que  le  redoul.  Or,  cette  sophis- 
tication est  beaucoup  plus  dangereuse  que 
la  première,  et  mérite  de  fixer  sérieuse- 
ment l'attention. 

M.  Guibourt,  dans  son  Histoire  naturelle 
d^s  drogues  simples,  dit  que  les  feuilles  du 
redoul,  très-astringentes  et  vénéneuses, 
servent  dans  la  teinture  en  noir  et  dans  le 
tannage  des  cuirs,  et  que  ses  fruits  causent 
des  convulsions,  le  délire,  et  même  la 
mort  aux  hommes  et  aux  animaux.  De  son 
côté ,  M.  Riban  a  entrepris  de  rechercher 
le  principe  toxique  du  redoul,  et  d'une 
série  d'expériences  pratiquées  sur  les  ani- 
maux, il  a  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Le  redoul  doit  ses  propriétés  vénéneuses 
à  un  glycoside;  la  coriamyrtine,  qui  dé- 
termine des  convulsions  semblables  à  celles 
que  produit  la  plante  elle-même,  â  déci- 
grammes  de  cette  substance,  administrés 
à  un  chien  de  forte  taille,  et  rejetés  en 
partie  et  presque  aussitôt  après  par  les 
vomissements,  ont  produit  des  convubîons 
horribles  au  bout  de  vingt  minutes,  et  la 
mort  en  une  heure  quinze  minutes.  — 
Pour  obtenir  une  action  violente  el  rapide 
sur  les  lapinS;  il  suffit  de  leur  en  adrainis- 
tref,par  l'estomac,  environ  8  centigrammes; 
et  un  de  ces  animaux,  auquel  on  avait 
pratiqué  une  injection  sous-cutanée  ren- 
fermant seulement  3  centigrammes  de  co- 
riamyrtine, a  été  tué  en  vingt-cinq  minol  es. 

Les  principaux  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement sont  les  suivants  :  secousses 
vives  de  la  tête  se  communiquant  à  tous 
les  membres;  convulsions  cloniques  et 
tétaniques  revenant  par  accès,  contraction 
de  la  pupille,  trismus,  écume  à  la  bouche, 
puis  enfin ,  asphyxie.  Les  lésions  cadavé- 
riques les  plus  importantes  sont  la  présence 
d'uif  sang  brun  coagulé  dans  les  cavités 
du  cœur,  l'artère  pulmonaire  et  la  veine 
cave  inférieure,  des  taches  brunes  des  pou- 
mons et  de  l'injection  des  méninges.  La 
muqueuse  intestinale  n'est  point  irritée, 
et  la  contractilité  musculaire  propre  n'est 
point  détruite  (I). 

Ces  faits  prouvent  suffisamment,  com- 
bien la  falsification  qu'on  fait  parfois  subir 
au  séné,  dans  les  ports  de  la  Méditerannée, 
peut  être  préjudiciable  à  la  santé  pubtkfue. 
Aussi  vaîs-je  rapporter,  d'après  M.  Gui- 
bourt, les  caractères  auxquels  on  pourra 

(I)  Comptes  rendus  Je  rAcadéroie  des  sciences» 
novembre  1865. 
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reconnaître  les  feuilles  da  redoul  mêlées 
frauduleusement  au  séné. 

Le  redoul  (Coriaria  myrtifolia  de  Linné), 
nommé  aussi  redon,  corroyèrc,  herbe  aux 
tanneurs,  sert  de  type  à  la  petite  famille 
des  Coriariées,  qui  a  beaucoup  de  rapports 
avec  celle  des  Malpighiacces.  C'est  un  ar- 
brisseau qui  croit  naturellement  dans  le 
midi  de  la  France,  en  Espagne,  et  en 
Italie.  Ses  feuilles  sont  opposées,  ovales- 
lancéolées,  glabres,  très-entières,  larges 
de  7  à  27  millimètres,  longues  dfe  20  à 
ÏK)  millimètres  ;  elles  offrent,  outre  la  ner- 
vure du  milieu,  deux  autres  nervures  très- 
saillantes  qui  partent,  comme  la  première, 
du  pétiole,  s'écartent  et  se  courbent  vers 
le  bord  de  la  feuille  et  se  prolongent  jus- 
qu'à la  pointe.  Ce  caractère  tiré  des  ner- 
vures suffît  pour  distinguer  la  feuille  du 
redoul  de  celle  du  séné,  qui  ne  présente 
qu'une  nervure  longitudinale  très-appa- 
rente et  saillante  à  la  surface  postérieure, 
et  de  laquelle  partent  de  six  à  huit  paires 
de  nervures  latérales,  égales  entre  elles, 
assez  régulièrement  espacées,  et  dirigées 
vers  le  sommet  de  la  feuille.  De  plus,  les 
feuilles  du  Coriaria  myrtifolia  sont  plus 
épaisses  que  celles  du  séné,  un  peu  cha- 
grinées à  leur  surface,  et  douées  d'une 
saveur  astringente  et  non  mucilagineuse 
comme  ces  dernières. 

Quant  aux  feuilles  de  l'arguel,,  qu'on 
trouve  aussi  dans  le  séné  du  commerce , 
elles  sont  de  forme  variable,  mais  le  plus 
souvent,  lancéolaires  et  de  diverses  gran* 
denrs.  Elles  sont  plus  épaisses  que  celles 
du  séné,  peu  ou  pas  marquées  de  nervures 
transversales,  chagrinées  à  leur  surface  et 
d'un  vert  blanchâtre  ;  elles  ont  une  saveur 
beaucoup  plus  a  mère  que  le  séné,  avec  un 
arrière-goût  sucré. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  en  termi- 
nant, la  falsification  du  séné  par  les  feuilles 
du  baguenaudier  (Colutea  arborcscens,  fa- 
mille des  légumineuses),  qui  paraissent 
être  purgatives  comme  celle  du  séné,  et 
qui  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  sont  beau- 
coup plus  tendres  ou  plus  minces,  plus 
vertes,  et  d'une  saveur  amère  très-désa- 
gréable. {Union  médicale ^  N<»  8.) 


Gâment  d'oxyohlorure  de  sîno.  — 
M.  Love  a  récemment  découvert  une  pro- 
priété de  roxychlorure  de  zinc  qui  le  rend 
supérieur  au  plâtre  de  Paris  pour  enduire 
les  murs  des  chambres.  On  l'emploie  de  la 
manière  suivante  :  on  applique  sur  le  mur, 
plafond  ou  lambris,  une  couche  d'oxyd^de 
zinc  mclé  de  colle,  le  tout  formant  un  en- 
duit liquide,  et  par  dessus  on  applique  une 


couche  de  chlorure  de  zinc  préparée  de 
même  que  la  première.  L\ixydc  et  le  chlo- 
rure se  combinent  immédiatement,  et  for- 
ment une  espèce  de  ciment  doux  et  poli 
comme  le  verre,  et  qui  possède  les  avan- 
tages de  la  peinture  à  l'huile  sans  les  désa- 
gréments de  l'odeur. 
(The  Artizan  et  V Abeille  médicale,  N«  5.) 


Parquets  en  oaoutohouo,  employés 
dans  les  bibliothèques  et  dans  les  ho- 
phaux.  —  En  4845,  M.  Fanshawe  in- 
ventait et  faisait  fabriquer  la  composi- 
tion suivante,  qui  consistait  en  caoutchouc 
et  en  débris  de  liège  (vieux  bouchons) 
réduits  en  poudre,  incorporés  dans  le 
caoutchouc  par  le  laminage,  au  moyen 
de  cylindres  chauffés  à  la  vapeur.  On 
obtient  ainsi  des  planches  en  caoutchouc 
que  l'on  expose  pendant  quelques  semaines 
dans  un  endroit  frais,  pou^  leur  faire  per- 
dre leur  trop  grande  mollesse.  Ces  planches 
sont  rapprochées  comme  les  feuilles  d'un 
parquet  de  chêne  ou  de  sapin  et  soudées 
ensemble  au  moyen  d'une  petite  bande  de 
toile  recouverte  d'un  vernis  de  caoutchouc 
dissous  dans  la  benzine.  Ce  parquet,  très- 
doux  pour  la  marche,  ne  transmettant  au- 
cun bruit,  est  maintenu  très-propre  par  le 
simple  lavage  à  l'eau.  En  Angleterre,  toutes 
les  bibliothèques,  tous  les  couloirs  des 
théâtres,  les  prétoires  des  tribunaux,  par- 
tout, où  il  est  utile  d'annihiler  le  bruit,  on 
fait  usage  de  ces  sortes  de  parquets.  On 
devrait  encore  étendre  ce  revêtement  aux 
cellules  des  fous  furieux  :  on  préviendrait, 
ainsi,  les  accidents  auxquels  ils  sont  expo- 
sés en  projetant  leur  corps  contre  des  pa- 
rois non  élastiques. 
(Journ.  des  connaisiances  médicales,  N<*  2.) 


PRIX  DÉCERNÉS. 


L'Académie  des  sciences  (Institut)^  dans 
sa  séance  publique  annuelle  du  28  décem- 
bre 1865,  a  décerné  les  prix  suivants  : 

Prix  de  statistique,  —  Une  mention  ho- 
norable a  été  accordée  à  M.  Malbrancfac 
(de  Rouen),  pour  sa  Géographie  ou  Statis- 
tique pharmaceutique  des  productions  natth 
relies  et  industrielles  de  la  France, 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour 
1863.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Ar- 
thur Gris,  aide-naturaliste  au  Muséum 
d'histoire  naturelle. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  — 
La  vessie  natatoire  des  poissons  a  été -le 
sujet  des  recherches  de  M.  Armand  Mo- 
reau.  La  commission  décerne  à  M.  A.  Mo- 
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reau,  Fauteur  de  ces  expériences,  le  prix 
de  Physiologie  expérimentale. 

La  commission  a  eu  à  examiner  deux 
travaux  intéressants  de  MM.  Philipeaux  et 
Vulpian  relatifs  à  la  physiologie  du  système 
nerveux;  elle  les  a  jugés  dignes  d'une  ré- 
compense. 

La  commission  accorde  une  mention 
très-honorable  à  M.  Battaille,  professeur 
au  Conservatoire  de  musique,  pour  ses 
recherches  physiologiques  et  anatomiques 
sur  la  voix  humaine. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  La 
commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  a  proposé  de'  décerner,  cette 
année,  un  prix  et  quatre  mentions  hono- 
rables aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  : 
à  M.  Chassaignac  {écrasement  linéaire)^  un 
prix  de  2.500  francs;  à  MM.  Bourdon 
(ataxie  locomotrice),  Cahen  {névroses  vaso- 
vwtrices)  et  Gallois  {inosurie),  des  mentions 
honorables  avec  1,500  fr.  pour  chaque 
mention. 

Prix  des  arts  insalubres.  —  i^  Vn  prix 
de  2,500  fr.  est  décerné  à  M.  Grimaux  (de 
Caux)  pour  son  livre  des  Eaux  publiques 
et  de  leur  application  aux  besoins  des 
grandes  villes  et  des  habitations  rurales. 

2»  Un  prix  de  2,500  fr.  est  décerné  à 
M.  Guignet  pour  la  préparation  d*un  vert 
de  chrome  salubre,  propre  à  Timpression  sur 
tissus  et  à  la  fabrication  des  papiers  peints. 

3°  Une  récompense  de  1,500  fr.  est 
donnée  à  M.  Bouffé  pour  avoir  substitué 
aux  verts  arsenicaux,  dans  la  coloration 
des  tissus  employés  pour  les  fleurs  artifi- 
cielles, un  vert  résultant  du  mélange  de 
Tacide  picrique  avec  le  vert  de  Guignet. 

Prix  Cuvicr.  —  Le  prix  Cuvier  pour  18C3 
a  été  décerné  à  sir  R.  L  Murchon,  corres- 
pondant de  la  section  de  géologie  et  de  mi- 
néralogie, et  directeur  général  du  Geologi- 
cal  Survey  de  la  Grande-Bretagne,  pour 
Tensemblc  de  ses  travaux  sur  les  terrains 
de  sédiments  anciens  ou  palœoxoïqnes. 

Prix  Bordin.  — >  L'Académie  avait  mis 
au  concours,  en  1859,  Tétude  des  <  vais- 
seaux du  latex  considérés  au  double  point 
de  vue  de  leur  distribution  dans  les  divers 
organes  des  plantes  et  particulièrement  de 
leurs  rapports  ou  de  leurs  connexions  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques  ou  spiraux, 
ainsi  qu'avec  les  fibres  du  liber.  » 

Le  prix  est  partagé  entre  M.  Léopold 
Dippel,  à  Idar,  principauté  de  Birkenfeld 
(grand-duché  d'Oldenbourg)  ;  et  M.  le  doc- 
teur Johannes  Hanstein,à  Berlin  (Prusse). 

Prix  Bordin.  Concours  de  l'année  1862. 
—  L'Académie  avait  mis  au  concours, 
comme  sujet  du  prix  à  décerner  en  1862, 
la  question  suivante  : 


c  Faire  l'histoire  anatomique  et  physio- 
logique du  corail  et  des  autres  zoophytcs 
de  la  même  famille.  » 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Lacaze  Du- 
thicrs. 

Prix  Bréant.  —  Ce  prix  n'est  pas  dé- 
cerné. 

Prix  Jecker,  —  La  section  de  chimie  a 
décerné  le  prix  Jecker  à  M.  Hofmann 
(5,000  fr.)  pour  ses  travaux  de  chimie  or- 
ganique et  en  particulier  pour  ses  travaux 
relatifs  aux  alcalis  artificiels,  dits  orga- 
niques. 

Prix  Barbier.  —  La  commission  a  dis- 
tingué deux  mémoires  importants  parmi 
les  travaux  soumis  à  son  examen  et  ayant 
pour  objet  les  plantes  médicinales. 

Le  premier  est  dû  à  M.  Jules  Lépine, 
pharmacien  de  première  classe  à  l'hôpital 
de  Pondichéry.  Son  ouvrage  embrasse 
l'étude  des  principaux  médicaments  en 
usage  dans  l'Inde,  comparés  à  ceux  que 
fournissent  nos  plantes  européennes , 
M.  Jules  Lépine  a  ajouté  à  ce  travail  des 
recherches  sur  VHydrocotile  asiatica  et  sur 
son  emploi  en  médecine. 

Le  second  ouvrage  est  dû  à  M.  Vieillard, 
médecin  de  la  marine.  11  est  relatif  aux 
plantes  médicinales  et  alimentaires  parti- 
culières à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Ces  travaux  éclairent  d'un  jour  nouveau 
l'emploi  thérapeutique  de  végétaux  encore 
très-peu  connus  et  étudiés  avec  une  atten- 
tion particulière  dans  deux  de  nos  plus  im- 
portantes colonies  par  des  officiers  attachés 
au  service  médical  de  la  marine  impériale. 
Les  ouvrages  de  MM.  Jules  Lépine  et 
Vieillard  ont  donc  paru  à  la  commission 
dignes  de  recevoir  le  prix  Barbier.  Ce  prix 
est  partagé  également  entre  ces  deux  sa- 
vants. 

Prix  proposés  pour  les  années  1864) 
65,  66  et  67  par  T Académie  des  scienoes 

(Institut). —  Grand  Prix  des  sciences  phy- 
siques.— (Question  proposée  en  1859  pour 
1862  et  remise  à  1864.) — «  Anatomie 
comparée  du  système  nerveux  des  pois- 
sons. » 

L'Académie  voudrait  que,  par  une  étude 
comparative  des  centres  nerveux  dont  la 
réunion  constitue  l'encéphale,  on  pût  dé- 
montrer rigoureusement  les  analogies  et 
les  différences  qui  existent  entre  ces  par- 
ties chez  les  poissons  et  chez  les  vertébrés 
supérieurs;  enfin,  elle  désire  que  cette 
étude  soit  conduite  de  manière  à  jeter  d'u- 
tiles lumières  sur  les  rapports  zooiogiqucs 
que  les  divers  poissons  ont  entre  eux,  et  à 
fournir  ainsi  de  nouvelles  données  pour  la 
classification  naturelle  de  ces  animaux. 
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Le  prix  consistera  en  une  médaille  d^or 
de  la  valeur  de  5,000  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits, 
devront  être  déposés,  francs  de  port,  au 
secrétariat  de  Tlnstitut,  avant  le  1"'  sep- 
tembre ISôi,  terme  de  rigueur. 

Grand  Prix  des  sciences  physiques,  — 
(Question  proposée  en  1861  pour  1863  et 
remise  à  1866.  — i  De  la  production  des 
animaux  hybrides  par  le  moyen  de  la  fé- 
condation artificielle.  » 

Le  prix  sera  de  3,000  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits, 
devront  être  déposés,  francs  de  port,  au 
secrétariat  de  rAcadémie,  avant  le  51  dé- 
cembre 1865,  terme  de  rigttefjtr. 

Grand  Prix  des  sciences  physiques,  — 
(Question  proposée  en  1865  pour  1865.) 

La  commission  propose  de  décerner  le 
grand  prix  des  sciences  physiques  pour 
4865  au  <  travail  ostéographique  qui  con- 
tribuera le  plus  à  Tavancement  de  la  pa- 
léontologie française,  soit  en  faisant  mieux 
connaître  les  caractères  an  atomiques  d'un 
ou  de  plusieurs  types  de  vertébrés,  et  en 
fournissant  ainsi  des  éléments  importants 
pour  rétude  de  nos  faunes  tertiaires,  soit 
en  traitant  d*une  manière  approfondie  des 
fossiles  qui  appartiennent  à  Tune  des  clas- 
ses les  moins  bien  connues  de  ce  grand  em- 
branchement du  règne  animal.  » 

Le  prix  consistera  en  une  valeur  de 
5,000  francs. 

Les  ouvrages  devront  être  remis  au  se- 
crétariat de  rinstitut  avant  le  l'^'  novem- 
bre 1865.  Les  noms  des  auteurs  seront 
contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne 
seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée . 

Prix  de  physiologie  expérimentcUCy  fondé 
par  M.  de  Montyon. — L'Académie  annonce 
qu'elle  adjugera  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  800  francs  à  l'ouvrage,  imprimé 
ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus 
contribué  aux  progrès  de  la  physiologie 
expérimentale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentes 
par  les  auteurs  doivent  être  envoyés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant 
le  !««•  avril  de  chaque  année,  terme  de  ri- 
gueur. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  et  Prix 
dit  des  arts  insalubres,  fondés  par  M  de 
Montyon.  —  Conformément  au  testament 
de  feu  M.  Âuget  de  Montyon,  et  aux  or- 
donnances du  âd  juillet  1821,  du  2  juin 
18^  et  du  25  août  1820,  il  sera  décerné 
un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ou« 
vragcs  ou  des  découvertes  qui  seront  jugées 
les  plus  utiles  à  Vart  de  guérir,  et  à  ceux 
qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un 
art  ou  un  métier  moins  insalubre. 


Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par 
les  auteui*s  doivent  être  envoyés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le 
1er  avril  de  chaque  année,  terme  de  ri- 
gueur.  Les  noms  des  auteurs  seront  conte- 
nus dans  des  billets  cachetés,  qui  ne  seront 
ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  médecine  pour  Vannée  186i.  — 
L'Académie  propose,  comme  sujet  d'un  prix 
de  médecine  à  décerner  en  186i,  la  ques- 
tion suivante  :  Faire  Vhistoire  de  la  pella- 
gre (de  la  valeur  de  5,000  francs). 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour 
l'année  1866.  —  L'Académie  propose, 
comme  sujet  d'un  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  à  décerner  en  1866,  la  question 
suivante  :  De  l'application  de  l'électricité 
à  la  thérapeutique  (de  la  valeur  de 
5,000  francs). 

Grand  Prix  de  chirurgie  pour  l'an^- 
née  1866.  —  L'Académie  met  au  concours 
la  question  <(  de  la  conservation  des  mem- 
bres par  la  conservation  du  périoste  »  (de 
la  valeur  de  20,000 francs). 

Prix  Cuvier,  —  L'Académie  décernera, 
dans  la  séance  publique  de  1866,  un  prix 
à  l'ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarqua- 
ble entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis 
le  1««"  janvier  1865  jusq'au  31  décem- 
bre 1865,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur 
la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d'or 
delà  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Bordin,  (Question  proposée  en  1861 
pour  1863,  et  remise  à  1866.)  —  «Dé- 
terminer par  des  recherches  anatomiques 
'  s'il  existe  dans  la  structure  des  tiges  des 
végétaux  des  caractères  propres  aux 
grandes  familles  naturelles,  et  concordant 
ainsi  avec  ceux  déduits  des  orgfines  de  la 
reproduction.  » 

Les  mémoires  (manuscrits)  devront  donc 
être  déposés,  francs  déport,  au  secrétariat 
de  l'Institut  avant  le  1«'  avril  1866,  terme 
de  rigueur. 

Prix  Bordin,  (Question  proposée  en 
1863  pour  1865.)  —  «  Déterminer  ex- 
périmentalement les  causes  de  l'inégalité 
de  l'absorption  par  des  végétaux  différents 
des  dissolutions  salines  de  diverses  natures 
que  contient  le  sol,  et  reconnaître  par  l'é- 
tude anatomique  des  racines  les  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  les  tissus  qui  les 
constituent  et  les  matières  qu'elles  absor- 
bent ou  qu'elles  excrètent.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or 
de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut 
avant  le  1«'  septembre  1865,  terme  de  ri- 
gueur. Les  noms  des  auteurs  seront  conte- 
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nus  dans  des  billets  cachetés,  qu*on  n'ou- 
vrira que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  Bréant,  (Voir  pour  ce  prix  les 
programmes  publiés  les  années  précé- 
dentes.) 

Prix  Jeckcr  (à  décerner  en  4864).  — 
L'Académie  annonce,  qu'elle  décernera, 
dans  sa  séance  publique  de  186i,  un  ou 
plusieurs  prix  aux  travaux  qu'elle  jugera 
les  plus  propres  à  hâter  le  progrès  de  la 
chimie  organique. 

Prix  Barbier,  (h  décerner  en  i86i).  — 
Le  prix  Barbier  sera  décerné  en  1864  au 
meilleur  travail  que  l'Académie  aura  reçu, 
soit  sur  la  chimie,  soit  sur  la  botanique  mé- 
dicale. 

Les  mémoires  devront  être  remis, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut, 
avant  le  !•'  avril  1864  :  ce  terme  est  de  ri- 
gueur. Les  noms  des  auteurs  devront  être 
contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne 
seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couron- 
née. 

Prix  Godard  (à  décerner  en  1865).  — 
Par  un  testament  en  date  du  4  septem- 
bre 1862,  feu  M.  le  docteur  Godard  à  lé- 
gué à  l'Académie  des  sciences  «  le  capital 
d'une  rente  de  1,000  francs,  3  pour  100, 
pour  fonder  un  prix  qui,  chaque  année, 
sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  l'ana- 
tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
organes  génito-urinaires.  Aucun  sujet  de 
prix  ne  sera  proposé. 

«  Dans  le  cas  où^  une  année,  le  prix  ne 
serait  pas  donné,  il  serait  ajouté  au  prix 
de  l'année  suivante.  » 

En  conséquence,  l'Académie  annonce, 
qne  ce  prix  sera  décerné  pour  la  première 
fois  en  1865,  au  travail  qui  remplira  les 
condition^prescrjtes  par  le  donateur. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut, 
avant'  le  1"  avril  1865,  terme  de  rigueur. 

Conditions  communes  à  tous  tes  concours, 
—  Les  concurrents,  pour  tous  les  prix, 
sont  prévenus  que  l'Académie  ne  rendra 
aucun  des  ouvrages  envoyés  au  concours  ; 
les  auteurs  auront  la  liberté  d'en  faire 
prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l'In- 
stitut. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  a,  dans  sa  séance  du  35  décembre 
1865,  fondé  un  prix  de  mille  francs  ^  qui 
portera  le  nom  de  Prix  Phillips,  et  sera 
décerné  tous  les  quatre  ans  à  l'auteur  qui 
aura  le  mieux  traité  la  question  posée  par 
la  Société. 

Cette  question  devra  avoir  rapport  à  la 
curabililé  de  la  méningite  tuberculeuse. 


l^our  la  première  période,  la  Société 
propose  la  question  suivante  : 

«  Etablir,  par  des  faits  positifs ,  la  pro- 
»  phylaxie  et  la  curabilitë  de  la  méningite 
»  dite  tuberculeuse,  i 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  de- 
vront être  inédits  et  adressés,  avant  le 
I"  avril  1866,  à  M.  le  docteur  Lailleb, 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Cau- 
martin,  22, 

Chaque  Mémoire  portera  une  devise  qui 
sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  au 
Mémoire  et  contenant  le  nom  de  l'auteur, 
qui  ne  pourra  se  faire  connaître  avant  la 
décision  de  la  Société. 
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La  Société  des  sciences  médicales  ctnatu* 
relies  de  Bruxelles  vient  de  perdre  l'un  de 
ses  membres  correspondants  rcgnîcolcs, 
M.  le  D*".  Michel,  qui  exerçait  avec  beau- 
coup de  distinction  la  médecine  à  Chênée, 
(Liège),  où  cet  homme  de  bien  a  laissé  les 
plus  profonds  regrets.  Il  avait  été  nommé 
membre  correspondant  de  la  Société  le 
6  mars  1848. 

—  M.  le  D'A.  L.  Baudelocque,  neveu 
du  célèbre  professeur  de  ce  nom,  qui  mou- 
rut en  1810,  professeur  particulier  d'ac- 
couchements, est  mort  en  six  heures,  à 
Paris,  le  17  décembre,  à  l'âge  de  64  ans, 
d'une  attaque  d'apoplexie.  On  lui  doit  l'in- 
vention d'un  forceps  brise-tête  {céphalo- 
tribe)  pour  lequel  l'Académie  des  sciences 
lui  a  décerné  un  prix  en  1855,  et  plusieurs 
travaux  importants  concernant  l'art  des 
accouchements. 

—  Le  D^^  J.  M.  Bertrrlot,  ancien  chef 
de  clinique  de  Récamier,  médecin  pendant 
trente'  ans  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
VI«  arrondissement,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur  et  père  du  savant  professeur  de 
chimie  du  Collège  de  France  et  de  rÉcoIe 
de  pharmacie,  est  mort,  à  Neuilly,  le 
5  janvier,  à  l'âge  de  65  ans. 

—  Une  des  célébrités  médicales  de  TAl- 
lemagne,  M.  le  D*"  L.  de  Schoenlein,  a  suc- 
combé à  Bamberg,  en  Bavière,  le  25  jan- 
vier, à  l'âge  de  70  ans,  par  suite  d''un 
rétrécissement  de  la  trachée-artère.  M.  de 
Schoenlein  avait  été;  depuis  1819,  succes- 
sivement professeur  à  l'Université  de 
Wurzbourg,  de  Zurich  et  à  celle  de  Ber- 
lin. Il  est  regardé  en  Allemagne  comme  le 
premier  qui  ait  introduit  le  système  noso- 
logique  naturel  ayant  pour  base  principale 
les  altérations  anatomiques. 


JOURiAL 

DE  MÉDECINE. 


(MARS    1864.) 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATiaNS. 


NOUYELLE    NOTE  (1)  SUR    L*ÉRYS1PÊLE  A  QUINQUINA,   A  PROPOS  DE  LA  MORT  DU  ROI 

DE  Danemark;  par  le  docteur  Liégey,  membre  correspondant  à  RambervU- 
ler&  (Vosges). 

li  est  un  fait  sur  lequel,  à  cause  de  son  importance,  je  ne  saurais  trop  ap- 
peler Tattention  :  ce  fait,  dont  réYidence  ressort  de  la  comparaison  de  ce  que 
j'observe  avec  ce  que  je  lis,  c'est  la  tendance,  de  nos  jours,  des  constituiions 
médicales  en  général  à  s'uniformiser,  malgré  la  différence  quelquefois  énorme 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  divers  pays. 

N'est-ce  pas  un  peu  partout  que  Ton  observe  plus  de  névralgies^  plus  de 
pyrexies  avec  le  typhoïdisme  et  la  perniciosité?  N'y  a-t-il  pas  plus  de  morts 
subites  qu'autrefois,  en  dehors  des  grandes  épidémies?  Ne  sont-ce  pas  ces  deux 
fatals  génies,  le  typhoïdisme  et  la  perniciosité,  qui,  isolés  ou  réunis,  ont  tué 
Cavour»  le  prince-époux,  le  roi  et  les  princes  de  Portugal,  le  roi  de  Danemark, 
pour  ne  parler  que  de  personnages  illustres  ? 

Un  mot  sur  le  monarque  danois  : 

Un  journal  politique  {la  Patrie)^  dans  son  numéro  du  15  novembre,  disait 
ceci  :  c  Le  roi  du  Danemark  est  atteint  d'un  érysipèle  à  la  face,  compliqué  de 
légers  accès  de  fièvre.  > 

Habitué  é  voir  les  dermatoses  s'accompagner  de  perniciosité,  je  fis,  en  lisant 
ces  mots,  hautement  cette  réflexion  :  «  Le  roi  de  Danemark  est  menacé  d'une 
fièvre  pernicieuse.  » 

Le  numéro  du  lendemain  donnait  les  bulletins  suivants  :  i"  bulletin  :  «Co- 
penhague 15  novembre.  L'état  du  roi  s'est  fort  aggravé  depuis  ce  matin.  Les 
forces  de  Sa  Majesté  se  sont  beaucoup  affaiblies,  et  c'est  à  peine  si  elle  conserve 
quelque  connaissance.  » 

2«  Bulletin  :  c  Frédéric  VU  est  mort  en  son  château  de  Glûckbourg,  le  15,  à 
trois  heures  et  demie  de  l'après-midi.  » 

Évidemment,  dîs-je  alors,  c'est  à  une  fièvre  pernicieuse  qu'il  a  succombé,  et 
Yoici  ce  que  je  lus  dans  le  numéro  du  i9  :  c  Le  roi  souffrait  depuis  trois  jours^ 

(i)  La  première  note  a  été  publiée,  en  1865  (tome  56),  dans  le  Journal  de  la  Société 
des  Sciences  médicaies  et  naturelles  de  Bruxelles, 
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lorsqu'il  a  été  atteint,  le  i3,  d'un  érysipèle  à  la  face,  qui  s'est  compliqué,  le 
lendemain,  d'une  fièvre  pernicieuse,  laquelle  a  pris  de  suite  le  caractère  le  plus 
alarmant.  Les  médecins  ont  constaté  l'extrême  gravité  de  son  état. 

>  .  .  .  .  Dans  la  soirée,  le  roi  a  eu  du  délire  avec  quelques  intermittences 
de  calme;  mais,  vers  cinq  heures  du  matin,  les  accès  ont  redoublé  et  il  a  pro- 
noncé des  mots  entrecoupés...  Quelque  temps  après,  une  réaction  se  produisit, 
Tauguste  malade  s'affaissa  peu  à  peu,  et  le  15,  à  trois  heures,^  il  a  rendu  le 
dernier  soupir.  » 

Ce  cas  a  la  plus  grande  analogie  avec  plusieurs  des  cas  que  j'ai  cités,  comme 
aussi,  avec  plusieurs  des.  faits  relatés  dans  le  récent  ouvrage  (i)  de  mon  distin- 
gué confrère  et  collègue  M.  Bourgogne  père,  de  Gondé. 

Je  demande  la  permission  de  relater  un  cas,  resté  inédit,  qui,  bien  que  n'of- 
frant pas  une  telle  analogie  avec  le  cas  précité,  me  semble  aussi  mériter  une 
place  parmi  les  érysipèles  anormaux  à  mauvaise  tendance. 

Observation. —  M.  le  curéX...,  âgé  de  49  ans,  est  fortement  constitué,  d'un 
tempérament  sanguin  bilieux  et  jouit  d*un  certain  embonpoint,  malgré  une  vie 
habituellement  très-active. 

Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  une  maladie  grave,  que  l'on  a  qualifiée  de  fièvre 
cérébrale;  dans  sa  jeunesse  aussi,  il  a  été  très-sujet  à  Tangine  tonsillaire, 
laquelle,  plus  d'une  fois,  s'est  terminée  par  abcès  de  l'amygdale,  angine  qui  a 
eu  pour  conséquence  ultérieure  Tengorgement  chronique  assez  prononcé  à 
gauche  pour  exiger  la  résection  de  la  tonsille. 

Pendant  un  certain  nombre  d'années,  il  a  eu  au  bras  un  vésicatoire  qu'il  a 
supprimé  en  1860,  c'est-à-dire  à  peu  près  deux  ans  avant  la  maladie  dont  il 
sera  parlé  tout  à  l'heure.  Depuis  cette  suppression,  plus  qu'auparavant,  il  fut 
sujet  à  de  légères  indispositions  :  angines  de  courte  durée,  douleurs  rhuma- 
toïdes  erratiques,  rhumes  passagers,  qui  n'amoindrissaient  ni  son  embonpoint, 
•ni  son  activité. 

A  ta  fin  de  1861,  et  au  commencement  de  janvier  1862,  il  fui  très-géné  dans 
la  marche  par  un  érythème  phlycténoïde  siégeant  au  gros  orteil  du  pied  droit, 
érythème  spontané,  venu  immédiatement  après  l'érythème  simple  et  passager 
des  quatre  autres  orteils.  Puis  eut  lieu  une  diarrhée  assez  fréquente,  accompa- 
gnée de  quelques  coliques  et  de  signes  d'embarras  gastrique. 

Je  dois  dire  que,  dans  sa  paroisse,  il  régnait  alors  une  fièvre  typhoïde,  à  côté 
de  laquelle  se  voyaient  des  diarrhées,  des  céphalalgies,  et  que  ce  prêtre  dévoué 
passait  une  grande  partie  du  jour  près  des  malades,  qu'il  lui  arrivait  aussi, 
parfois,  de  visiter  la  nuit. 

Le  14,  chez  lui,  il  me  consulte  pour  la  première  fois,  et,  après  m'avoir  fourni 
les  renseignements  que  je  viens  de  relater,  il  me  dit  que,  depuis  quelques 
ours,  il  n'a  plus  de  flux,  ni,  pour  ainsi  dire,  de  coliques:  que,  le  12,  dans  la 


(1)  Traité  de  Vérytipèle  considéré  comme  une  fièvre  exanihé matique  essenHeUe^  etc., 
Joumai  de  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1862^  1863. 
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matinée,  sans,  cause  Gonnae,  sa  langue  est  devenue  tout  à  coup  Iuroé6ée;  que, 
dans  raprès-midi,  la  tuméfaction  de  cet  organe  s*est  trouvée  remplacée  par  de 
Tangine  consistant  en  dysphagie  et  sensation  de  chaleur  dans  la  région  de 
l'amygdale  droite;  que,  la  nuit  suivante,  sous  Tinfluence  d'une  sueur  abondante 
provoquée  par  une  boisson  chaude,  ces  phénomènes  se  sont  beaucoup  amoin- 
dris; mais  que,  le  lendemain,  il  se  produisit,  dans  presque  tout  le  côté  droit 
du  eràne  et  de  la  face,  des  douleurs  continues  s'exaspérant  par  crises,  par  accès 
de  plus  en  plus  intenses,  douleurs  bientôt  accompagnées  d'alternatives  de  froid 
et  de  chaleur  généralement  sèche,  bientôt  aussi,  de  tuméfaction  dans  la  région 
temporo-maxillaire  et  de  gène  douloureuse  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire, 
parfois  contracturée. 

Je  constate  ce  qui  suit  :  Le  visage,  un  peu  amaigri,  a  perdu  quelque  chose 
de  sa  bonne  coloration  habituelle,  le  fond  de  la  peau,  de  même  que  les  scléro- 
tiques, offre  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  Le  pourtour  de  l'oreille  et  le  pavil- 
lon de  cet  organe  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  prononcée,  d'une  rougeur  et 
d'une  chaleur  vives,  qui  se  continuent  dans  la  profondeur  du  conduit  auditif, 
où  le. malade,  outre  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  le  sentiment  de  cuisson, 
éprouve  parfois  comme  des  battements,  lesquels  semblent  indiquer  un  travail 
actuel  de  suppuration.  Il  existe  une  hyperesthésie  remarquable,  non-seulement 
sur  la  région  érysipélateuse,  mais  bien  au  delà,  ou  plutôt  sur  presque  tout  ce 
côté  de  la  face  et  du  crâne.  La  langue  n'offre  à  remarquer  qu'un  léger  enduit 
blanc-jaunâtre,  qui,  avec  le  mauvais  goût  de  la  bouche,  l'inappétence  et  la 
teite  légèrement  bilieuse  dont  j'ai  parlé,  concourt  à  exprimer  l'état  d'em- 
barras gastrique;  le  voile  du  palais  et  l'amygdale,  douloureuse  et  sensiblement 
tuméfiée,  ont  une  couleur  rouge-vif,  et,  sur  cette  glande,  se  voient  deux  ou  trois 
petites  plaques  pseudo-membraneuses.  Le  pouls  a  plus  de  force  et  de  fréquence 
que  dans  l'état  normal  ;  il  y  a  de  la  soif. 

Voici  ce  que  je  prescris  :  ipéca  à  dose  vomitive  ;  solution  de  chlorate  de  po- 
tasse pour  gargarismes  ;  infusion  de  tilleul  pour  boisson;  bains  de  pieds  sina- 
pisés;  bouillons  ou  légers  potages  pour  nourriture;  repos  absolu. 

Le  17,  au  matin,  quand  j'arrive  au  chevet  du  malade,  il  s'écrie  qu'un  abcès 
vient  de  s'ouvrir  dans  son  oreille  pendant  un  vomissement  produit  par  l'ipéca, 
pris  plus  tard  que  je  n'avais  dit  de  le  faire,  et  je  constate  que  l'ouate,  dont  j'ai 
conseillé  de  recouvrir  la  partie  souffrante,  est  souillée  de  pus  mêlé  de  sang,  qui 
continue  de  s'écouler  abondamment  par  lecondoit  auditif.  Insupportables  depuis 
la  veille  au  soir,  les  douleurs  sont  presque  nulles  depuis  que  l'abcès  s'est  ou- 
vert ;  la  tuméfaction  érysipélateuse  n'est  pas  moindre  que  lors  de  ma  première 
visite,  mais  l'hyperesthésie  a  diminué;  la  difficulté  que  le  malade  épronve  à 
écarter  les  mâchoires  m'empêche  de  voir  l'arrière-bouche,  où  il  accuse  encore  un 
peu  de  douleur  et  d'où,  depuis  la  veille,  vient  un  peu  de  sang  mêlé  aux  crachats. 

Dans  cette  visite,  je  me  fais  les  questions  suivantes  :  Le  calme  relatif  dont 
jouit  actuellement  M.  le  curé  X...,  n'est-il  qu'une  relâche,  une  rémission?  ou 
bien  exprime-t-il  le  commencement  d'une  amélioration  devant  se  soutenir  ?  Ce 
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qui  me  rendait  incertain,  c*esl  que,  !<>  dans  le  cas  particulier,  les  doalaorsne 
pouvaient  être  entièrement  attribuées  à  la  formation  de  Tabcès  ;  qu'à  côté  de 
celles  qui  en  dépendaient,  il  en  était  de  véritablement  névralgiques,  douleurs 
identiques  à  celles  que  j'avais  vues  bien  des  fois  accompagner  l'érysipèle  non 
phlegmoneux,  et  que,  plus  souvent  encore,  j'avais  rencontrées  en  dehors  de 
tout  érysipèle,  de  tout  érythème  ;  c'est  que,  2^  j'avais  vu  les  abcès  (1)  jouer  le 
rôle  critique  dans  les  névralgies,  suffire  à  mettre  fin  à  ces  névralgies;  c'est  que, 
3*  il  n'en  avait*  pas  toujours  été  ainsi,  que  parfois  l'influence  critique  n'avait 
été  qu'incomplète  ou  passagère.  Melim  anceps  remedium  quam  nuUutn  :  dans 
le  doute,  je  prescrivis  les  préparations  quiniques  (sulfate  de  quinine  liO  cent., 
quinquina  pulv.  4  gram.,  dans  une  petite  quantité  d'infusion  de  café).  Pour 
le  reste,  ut  supra. 

A  ma  visite  du  18,  dans  la  matinée,  le  malade  me  dit  que  l'amendement  de 
la  veille  n'a  eu  qu'une  courte  durée,  et  que  les  douleurs,  irradiées  dans  presque 
tout  le  côté  de  la  tète,  ont  surtout  été  vives  la  nuit,  pendant  laquelle,  ayant  la 
peau  sèche,  brûlante,  il  se  trouvait  comme  perdu  lorsqu'il  était  éveillé,  et  fai- 
sait des  rêves  affreux  lorsqu'il  parvenait  à  s'endormir  quelques  instants. 

En  ce  moment,  sous  le  rapport  moral,  comme  sous  le  rapport  physique,  il 
se  trouve  beaucoup  plus  calme  :  ses  douleurs  quoique  revenant  encore  par 
crises,  sont  très*supportables;  la  moiteur  a  remplacé  la  sécheresse  delà  peau; 
le  pouls,  assez  ample,  n'a  pas  une  fréquence  excessive.  L'écoulement  est  aussi 
abondant  qu'à  ma  précédente  visite,  mais  n'est  plus  sanguinolent;  les  crachats 
sont  encore  un  peu  rouilles  ;  l'érysipèle  est  le  même,  sauf  une  nouvelle  dimi- 
nution de  rhyperesthésie  et  un  gonflement  moindre  vers  l'articulation  de  la 
mâchoire,cequi  me  permet  d'entrevoir  la  muqueuse  du  gosier,  où  existe  encore 
de  la  rougeur,  laquelle  concorde  avec  un  léger  reste  de  sensation  de  chaleur  et 
de  dysphagie.  En  faisant  respirer  le  malade  par  le  nez,  puis  en  lui  faisant 
fermer  cet  organe  ainsi  que  la  bouche,  je  constate,  chose  qu'il  a  déjà  constatée 
lui-même,  que  l'air  sort  par  le  conduit  auditif,  et  la  surdité  de  ce  côté  se  joint 
à  ce  phénomène  pour  montrer  que  l'abcès  a  produit  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

La  persistance  et  la  périodicité  de  la  névralgie  étant  mises  hors  de  doute, 
non-seulement  je  fais  continuer  l'emploi  des  préparations  quiniques,  mais 
j'augmente  les  doses  de  ces  préparations,  qui  seront  prises  soit  dans  l'infusion 
de  café  comme  précédemment,  soit  dans  des  rondelles  d'hostie.  Il  me  semble 
rationnel  de  joindre  à  cette  médication  le  rétablissement  du  vésicatoire  au 
bras,  et,  chaque  deux  ou  trois  jours,  une  petite  dose  purgative  de  citrate  de 
magnésie.  Les  potages  remplaceront  les  bouillons,  et,  après  ces  potages,  le 
malade  prendra  un  peu  de  vin,  coupé  d'eau  douce  légèrement  sucrée. 

Il  serait  trop  long  de  continuer  à  décrire,  jour  par  jour ,  la  situation  de 

(i)  On  sait  que  j*ai  cité  de  nombreux  cas  d'abcès  critiques,  lesquels  m*ont  cooduità 
mettre  hors  de  doute  la  grande  utilité  des  exutoires  dans  beaucoup  de  nos  maladies. 
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M.  le  curé  X...,  ei  je  me  bornerai  à  dooner  «n  résumé  de  ce  qui  me  reste 
à  dire. 

De  rémittente,  la  névralgie  est  devenue  franchement  intermittente,  et  cela 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  au  bout  desquels  il  n*y  eut  plus  de  dou- 
leurs que  la  nuit,  douleurs  nocturnes  qui,  comme  le  mouvement  fébrile  qui 
I»  accompagnait,  allèrent  en  diminuant  d*une  manière  presque  progressive  et 
se  dissipèrent  une  dizaine  de  jours  après  le  début  de  remploi  des  antipério- 
diques,  dont  les  doses,  dans  la  phase  de  déclin,  furent  diminuées  graduellement. 

Ce  temps  écoulé,  il  n'y  avait  plus  de  vestiges  de  Terysipèle  que  des  restes  de 
desquammation  ;  mais  Técoulement  n'avait  pas  encore  cessé,  et  la  surdité  per- 
sistait. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que,  lorsque  Térysipèle  fut  presque  entière- 
ment dissipé,  il  survint  de  Térythème  simple  au  cdté  droit  du  scrotum.  Je 
dirai  aussi  que,  malgré  un  régime  réparateur  dont  il  sentait  fort  bien  le  besoin, 
ie  malade  fut  assez  longtemps  sans  recouvrer  entièrement  ce  qu'il  avait  perdu 
de  ses  forces  et  de  son  embonpoint,  et  je  terminerai  son  observation  par  ce 
qui  suit  : 

A  la  fin  de  novembre  dernier,  j'ai  revu  chez  lui  ce  prêtre  qui  avait  le  meil- 
leur aspect,  mais  qui  me  dit  :  c  Me  voilà  encore  repris  par  les  extrémités;  ce 
n'est  plus  comme  avant  ma  maladie,  aux  orteils  que  j'ai  des  rougeurs,  mais  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  chaque  jambe.  » 

Je  me  permis  de  lui  dire  que  sa  disposition  à  l'érythème  et  à  Térysipèle 
pouvait  tenir  en  partie  à  l'usage,  non  excessif,  mais  quotidien  et  entre  les 
repas,  de  la  bière,  cette  boisson  qui,  chez  nous,  fabriquée  le  plus  souvent  avec 
le  sirop  de  glucose  et  d'autres  matières  qu'on  n'empioy»it  pas  autrefois,  n'a 
plus  sa  qualité,  ou  plutôt  est  devenue  tout  au  moins  énervante. 

Il  est  digne  de  remarque  que  nos  grands  consommateurs  de  bière,  même  les 
plus  fortement  constitués,  meurent  généralement  jeunes;  et  que  plusieurs  morts 
récemment,  étaient  atteints  d'érythèmes  ou  d'érysipèles  de  mauvaise  nature,  et 
que  l'un  d'eux  offrait  la  glucosurie ,  dernier  fait  qui  donnerait  à  penser  que 
l'abus  de  cette  bière  pourrait  bien  être  une  des  causes  du  diabète  sucré.  L'ana- 
lyse de  l'urine,  dans  beaucoup  de  nos  maladies  qui  offrent,  à  la  fois,  la  per- 
turbation nerveuse  et  l'altération  du  sang,  serait,  je  crois,  féconde  en  résultats 
intéressants,  et  si  je  ne  l'ai  faite  que  très-rarement,  c'est  par  la  crainte  d'être 
confondu  par  le  vulgaire  ignorant  et  souvent  malveillant,  avec  ces  empiriques 
que  l'on  nomme  eonsulteurs  d'vrint^  qui  infestent  U  contrée  et  jouissent,  il 
est  vrai,  dans  un  certain  monde,  de  beaucoup  plus  de  confiance  que  les 
médecins. 

Mais  la  maladie  de  M.  le  curé  X...  m'inspire  encore  d'autres  réflexions  : 

Dans  la  localisation  vers  la  tête,  on  voit  la  reptation  (qu'on  me  passe  cette 
expression)  de  la  dermatose.  En  effet ,  sous  forme  d'érythème  simple,  cette 
dermatose  s'attaque  à  la  langue  d'une  manière  très-passagère  ;  puis  vient  im- 
médiatement l'angine  bénigne,  quoique  offrant  de  petites  pseudo-membranes, 
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angine  qui  ne  se  termine  pas  par  Tabcêslde  Tamygdale,  comme  cela  avait  eu 
lieu  plus  d'une  fois  antérieurement,  mais  dont  la  diminution  coïncide  avec  la 
production  d'un  érysipèle  névralgique ,  accompagné  de  phlegmon  de  l'oreille 
du  même  côté. 

Il  y  a  là  une  preuve  irrécusable,  selon  moi ,  de  l'étroit  lien  de  parenté,  de 
l'identité  de  nature  qui  lie,  entre  eux,  chez  ce  malade  du  moins,  l'érythéme, 
l'érysipéle  et  l'angine,  laquelle  est  l'état  rudimentaire  d'une  manifestation 
morbide, parfois  commune  chez  nous.  L'érythéme  delà  langue,  comme  l'angine 
érythémaleuse,  aurait  pu  aboutir  à  un  abcès  de  même  nature  que  celui  de 
l'érysipéle  :  peu  de  temps  avant  que  je  donnasse  des  soins  à  M.  le  curé  X...« 
un  homme  de  la  campagne  était  venu  se  faire  ouvrir  un  abcès  de  la  langue^ 
lequel  était  d'origine  érylhémateuse  et  qui  s'éteignit  ainsi  sur  place.  L'angine 
et  l'érythéme  lingual,  aboutissant  ou  non  à  l'abcès,  eussent  pu  s'accompagner 
•de  douleurs  névralgiques.  J'ai  cité  de  nombreux  cas  d'angines  de  formes 
Tariées,  notamment  d'angines  à  forme  croupale,  dans  lesquelles  l'élément  né- 
vralgique jouait  ou  Tunique  rôle,  ou  le  principal  rôle,  ou  un  rôle  plus  ou  moins 
important^  et  j'ai  dit.  plus  d'une  fois  que,  chez  nous ,  à  mon  avis,  dans  certains 
cas,  et  peut-être  les  plus  communs,  d'angine  membraneuse,  c'est  l'élément 
nerveux  qui  fait  la  plus  haute  gravité.  Je  n'ai  point  en  ce  moment  de  cas  de  ce 
genre  ;  mais  je  viens  de  faire  une  dernière  visite,  je  l'espère,  à  une  jeune 
femme  qui  habite  à  côté  de  chez  moi,  et  de  la  maladie  de  laquelle  je  croîs 
devoir  dire  ici  quelques  mots. 

Cette  jeune  femme,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  assez  forte 
constitution,  a  eu  aussi,  comme  antécédents,  des  angines  lonsillaires  abcédées, 
mais  dans  lesquelles  la  guérison  suivait  presque  immédiatement  l'ouverture 
spontanée  de  l'abcès,  lequel  d'ailleurs,  avait  une  marche  régulière  et  rapide. 

Après  avoir  éprouvé,  trois  semaines  ou  un  mois,  à  la  tête,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  des  douleurs  névralgiques  erratiques  peu  intenses,  elle  fut 
prise,  il  y  a  près  de  quinze  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement  pendant  un 
petit  voyage,  de  difficulté  d'avaler  et  bientôt  de  douleurs  au  côté  gauche  de 
rarrière-bouche,  phénomènes  qui,  en  s'accroissant ,  s'accompagnèrent  d'une 
gêne  croissante  du  mouvement  de  la  mâchoire,  et  de  fièvre. 

Le  50  novembre,  lorsque  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins,  la  malade, 
depuis  deux  jours,  ne  pouvait  plus,  et  à  grande  peine,  avaler  que  la  boisson  ; 
ses  douleurs  étaient  puisatives,  gravatives;  sa  peau  était  chaude,  son  pouls  fré- 
quent; l'introduction  de  mon  indicateur  dans  le  faible  écartement  des  mâchoires 
me  fit  constater  la  tuméfaction  considérable  et  le  ramollissement  de  l'amygdale 
excessivement  douloureuse  au  toucher,  et,  ainsi,  me  donna  la  certitude  de  l'exis- 
tence d'un  abcès.  Pour  en  favoriser  l'ouverture,  je  prescrivis  une  dose  vomitive 
d'ipécacuanha,  tout  en  faisant  continuer  l'usage  d'une  tisane  chaude  et  du  cata- 
plasme employés  depuis  quelques  jours. 

Le  lendemain,  1«' décembre,  dans  la  matinée,  point  de  changement  avanta- 
geux, malgré  plusieurs  vomissements  et  des  vomituritions  résultant  de  l'ipéca  : 
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Tanxiété  de  la  malade  est»  au  contraire,  plus  grande  encore,  et  la  boisson  ne 
passe  plus;  aussi,  je  crois  opportun  d'ouvrir  cet  abcès;  ce  que  je  fais  immédia- 
tement avec  un  bistouri  dirigé  sur  mon  doigt  préalablement  mais  très-difficile- 
ment introduit.  L'incision  donne  lieu,  sur«le-champ,  à  une  évacuation  de  pus 
mêlé  de  sang,  et  cette  évacuation  produit  un  soulagement  immédiat. 

À  ma  visite  du  soir,  au  lieu  de  constater  la  continuation  de  ce  soulagement, 
je  trouve  cette  femme  non  moins  souffrante  qu'avant  Touverture  de  Tabcès,  et 
Ton  me  dit  que  l'amendement  a  été  de  courte  durée,  bien  que  la  malade  ait 
craché  du  pus  de  temps  en  temps  presque  jusqu'alors.  A  cette  femme,  inquiète  , 
de  la  persistance  du  mal,  je  dis  que  cela  s'explique  par  la  formation  d'un  nou- 
veau pus  qu'elle  ne  tardera,  sans  doute,  pas  à  cracher  également.  A  la  demande 
qui  m'est  faite  par  ses  proches  d'appliquer  des  sangsues,  je  réponds  que  l'em- 
ploi de  ce  moyen  ne  me  semble  pas  indispensable,  mais  que,  néanmoins,  on  en 
fera  usage  si  la  nuit  n'a  pas  changé  la  situation. 

Le  2,  dès  le  matin,  j'arrive  au  moment  où,  par  l'amadou,  on  réprime  Técou- 
lement  de  sang  trop  abondant  qui  provient  de  l'application  de  douze  sangsues, 
faite  au  point  du  jour,  parce  qu'il  ne  s'était  produit  aucun  changement.  Actuel- 
lement, cette  femme  souffre  moins  et  commence  un  peu  à  avaler.  Elle  m'assure 
qu'elle  n'a  point  craché  de  pus. 

Les  phénomènes  de  cette  angine  tonsillaire  du  côté  droit  continuent  à  dimi- 
nuer ce  jour-là  et  les  jours  suivants.  Le  4,  il  n'y  a  plus  aucune  douleur  et  pres- 
que plus  de  gène  de-ce  côté;  mais,  à  ma  visite  faite  vers  7  heures  du  soir,  la 
malade  me  dit  que  ce  jour,  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  et  la  veille  vers 
la  même  heure,  elle  a  éprouvé,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure, 
de  violentes  douleurs  dans  l'oreille  de  l'autre  côté,  douleurs  irradiant  par  mo- 
ment dans  les  dents  et  jusque  dans  la  moitié  de  la  langue,  et  elle  ajoute  que, 
depuis  sa  dernière  crise,  elle  ressent,  au  côté  gauche  de  l'arrière-bouche,  la 
même  gêne  douloureuse  qu'au  début  de  l'angine  du  côté  droit.  Je  pense  qu'il  y 
aura  un  second  abcès,  complément  du  premier.  Pour  hâter  la  formation  de  cet 
abcès,  je  fais  appliquer  un  vésicatoire  au  dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  ; 
mais  je  me  refuse  à  une  seconde  application  de  sangsues. 

Le  5,  dans  l'après-midi,  la  malade  me  fait  prier  de  lui  prescrire  un  nouveau 
petit  vomitif,  parce  que,  dit-elle,  elle  sent  que  l'abcès  est  formé  et  qu'il  s'ou- 
vrira sous  l'effort  d'un  vomissement.  Je  prescris  50  centigr.  d'ipéca,  à  prendre 
dans  un  verre  d'eau  tiède.  Peu  de  temps  après,  je  la  trouve  toute  souriante, 
c  Je  ne  souffre  plus,  me  dit-elle;  mon  abcès  s'est,  en  effet,  ouvert  pendant  un 
vomissement.  » 

Depuis  cet  abcès  qui  a  mis  fin  à  l'angine,  non-seulement  il  n'y  a  plus  de  dou- 
leurs névralgiques  revenant  périodiquement,  mais  la  malade  est  également  dé- 
livrée, de  ces  douleurs  névralgiques  vagues,  que,  comme  je  l'ai  dit,  elle  avait 
éprouvées  avant  sa  maladie.  Aujourd'hui,  9  décembre,  il  ne  lui  reste  plus 
qu'un  peu  de  faiblesse  que  le  grand  appétit  et  la  bonne  nourriture  ne  tarde- 
ront pas  à  dissiper. 
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Dans  ce  cas  où»  pour  le  premier  abcès,  on  eûl  peat-étre  mieiix  fait  de  laisser 
agir  la  nature,  dans  ce  cas,  dis-je,  Pinfluence  critique  complète  du  second  abcès 
me  semble  évidente;  j'aiy  en  effet,  la  conviction  que  si  cet  abcès  ne  s'était  pts 
produit,  la  névralgie  aurait  continué. 

Chez  M.  le  curé  X...,  Tabcès  n'a  eu,  comme  on  Ta  vu,  qu'un  trés-faible  et 
très-passager  effet  critique,  et,  la  névralgie  persistant,  j'ai  dû,  comme  je  Teusse 
fait  chez  cette  femme  si  les  douleurs  névralgiques  eussent  persisté  après  l'ou- 
verture de  son  second  abcès,  recourir  à  la  médication  quinique,  laquelle,  d'à* 
bord,  a  transformé  la  rémittence  en  intermittence  franchement  périodique, 
puis,  un  peu  lentement,  il  est  vrai,  a  mis  complètement  fin  aux  douleurs. 

Des  conséquences  diverses  eussent  pu  résulter  de  l'abaftdon  de  cette  névralgie 
à  elle-même. 

Il  eût  pu  en  résulter  :  a.  une  dégénérescence  de  la  dermatose,  laquelle,  par 
exemple,  aurait  pu  revêtir  le  caractère  charbonneux,  comme  chez  le  prêtre  qui 
fait  le  sujet  de  la  huitième  observation  de  ma  précédente  note;  6.  l'extension  de 
Térysipèle  sur  des  organes  plus  importants;  c.  une  rétrocession,  une  métastase; 
d.  une  altération  organique  grave,  non-seulement  des  parties  molles  plus  ou 
moins  profondes  de  l'organe  de  l'ouïe,  mais  même  de  la  portion  osseuse  qui  con- 
court à  former  cet  organe;  e.  enfin,  une  transformation  de  cette  névralgie  en 
fièvre  nerveuse  plus  ou  moins  grave. 

En  disant  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  choses  réunies  pouvaient  arriver,  je 
n'exagère  point,  car  j'ai  vu  cela  se  produire  et  j'ai  cité  des  exemples  de  telles 
conséquences,  exemples  surabondants  pour  ce  qui  concerne  cette  dernière  trans- 
formation. 

Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  est  le  plus  afférent  au  sujet  de  la  présente  note, 
n'ai-je  pas,  entre  autres  faits,  dans  le  Mémoire  intitulé  :  Coufhd'œil  sur  lu  con- 
stitution médiccde  (I),  cité  un  cas  dans  lequel,  chez  une  personne  qui  m'est 
chère^  l'érythème  phlycténoïde  névralgique  de  l'extrémité  d'un  doigt  a  été  le 
point  de  départ  d'une  suette  pernicieuse  typhoïde  de  la  plus  baute  gravité, 
dont  je  n'ai  pu  triompher  que  par  la  médication  quinique  employée  avec  une 
grande  persévérance,  les  liquides  alcooliques  à  hautes  doses  et,  à  partir  d'un 
certain  moment,  l'alimentation  la  plus  substantielle. 

Après  avoir  cité  en  aussi  grand  nombre  que  je  l'ai  fait,  des  cas  de  lestons 
matérielles  légères  ou  graves,  internes  ou  externes,  spontanées  ou  provoquées 
(traumatiques),  accompagnées  de  l'élément  nerveux,  je  me  crois  en  droit  de 
répéter  que,  chez  nous,  il  n'est  pas  une  lésion  de  ce  genre  qui  ne  puisse  aboutir 
à  la  névralgie,  au  typhoïdisme  et  à  la  perniciosité.  Ici  encore,  j'ai  le  bonbeur 
de  me  trouver  en  conformité  d'opinion  avec  M.  le  docteur  Bourgogne. 

C'est  la  certitude  de  la  facilité  avec  laquelle  nos  maladies,  en  général  à  foad 
asthénique,  prennent  ces  fâcheux  caractères,  c'est  cette  certitude  qui  m'a  lait 
exprimer,  dans  les  travaux  publiés  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciemces 

(1)  Journal  de  la  Société  des  sciencet  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1860-1861. 
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médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  et  dans  d'autres  travaux,  le  regret  que  la 
cherté  des  préparations  de  quinquina  et  la  crainte  que  leur  emploi  inspire  à 
beaucoup  de  personnes,  ne  me  permettent  pas  d'en  faire  un  plus  fréquent  usage 
uon-seuiement  comme  anti-périodiques,  mais  aussi  à  titre  de  toniques. 

Au  moment  où  je  viens  de  terminer  cette  note,  je  lis  dans  le  dernier  numéro 
(\0  décembre),  de  Y  Union  médiccUe^  ou  Compte-rendu  de  la  Société  médicale  des 
Upitaux  dePariSf  dans  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Lailler, 
uoe  intéressante  discussion  au  sujet  de  Pérysipèle  redevenu  commun  dans  notre 
capitale  où,  comme  chez  nous,  comme  ailleurs,  il  prend  assez  souvent  le  carac- 
tère d'une  fièvre  grave. 


Considérations  Sun  l'épidémie  de  dyssentehie  qui  a  régné  en  1863,  dans  la 
PROVINCE  DE  Luxembourg,  NOTAMMENT  a  La  vacherie  et  dans  quelques  villages 
environnants;  par  le  D'  H.  Journez,  mède§in  au  régiment  des  grenadiers 
et  membre  correspondant  de  la  Société. 

«  Il  serait  ft  souhaiter  qne  toat  inédeeln  qot 
a  bien  observé  une  épidémie,  reeneillU  ses  son- 
venirs  et  les  publiât.  »  D^  Cbocq. 

avant-propos. 

On  risque  beaucoup  plus  k  ne  rien  tenter, 
qa'à  ne  pas  réussir.  BicoR. 

Une  épidémie  de  dyssenlerie  a  régné  celte  année  dans  une  assez  grande  partie 
de  la  province  de  Luxembourg. 

Apparue  vers  le  mois  de  juillet,  dans  la  petite  ville  de  Saint-Hubert,  cette 
maladie  se  montra,  en  moins  de  trois  mois,  dans  presque  tous  les  villages 
environnants,  sur  un  rayon  de  quatre  à  cinq  lieues.  On  eût  dit  que,  semblable 
à  une  tache  d'huile,  ce  Iléan  s'étendait  progressivement  en  différents  sens,  sans 
perdre  rien  cependant  de  son  intensité  et  de  sa  gravité.  C'est  ainsi  que,  tandis 
qu'il  décime  Saint-Hubert,  on  le  signale  à  Yesqueville,  à  Hatrival,  bientôt 
aussi  à  Mirwart,  à  Avi^enne  et  puis  après  à  Libin  et  à  Anioy.  Dans  une  direction 
opposée,  au  nord-est  de  Saint-Hubert,  l'épidémie  surgit  à  Champion,  gagne 
Vegmont  et  Tenneville,  sévit  à  Ramon,  atteint  Ortheuville  et  arrive  à  Prelle« 
Au  sud-est,  la  dyssenterie  frappe  Freux,  Moircy,  Remagne  et  parvient  jusqu'à 
Nives.  Tandis  qu*à  Test,  l'épidémie  marque  son  passage  à  Bonneruc,  ravage 
Tonny,  envahit  Lavacherie,  éclate  à  Aviscourt,  se  propage  à  Moriville  et  par- 
court ensuite  Roumont,  Salles,  Givrouille,  Gives  et  Givry. 

Sans  doute,  il  ne  m'a  pas  été  donné  d'observer  cette  épidémie  dans  toutes 
ses  pérégrinations.  Mais,  me  trouvant  en  congé  au  mois  de  septembre,  au  milieu 
de  ma  famille,  au  château  de  Sainte-Ode  (commune  de  Lavacherie),  c'est-à-dire 
presque  au  centre  de  plusieurs  des  localités  que  je  viens  de  nommer  et  appre- 
nant le  triste  sort  des  nombreuses  victimes  de  celte  calamité,  je  courus  spon- 
tanément vers  ces  malheureux  leur  offrir  mes  conseils  et  leur  prodiguer  les 
secours  de  la  science. 

sa 
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Jusqu'alors,  dans  plusieurs  de  ces  villages,  les  malades  n'avaient  reçu  d'au- 
tres soins  continus  que  ceux  de  leur  curé,  car  leur  indigence,  Téloignement  et 
Timpossibililé  d'obtenir  des  médecins  déjà  trop  accablés  de  besogne,  obli- 
geaient ces  infortunés  à  se  confier  à  la  sagacité  de  leur  généreux  entourage, 
ou  à  s'exposer  forcément  à  l'exploitation  odieuse  de  charlatans  mercantiles  ou 
de  bas  étage  (i). 

Aussi,  dès  ma  première  visite,  j'appréciai,  non-seulement  l'étendue  et  toute 
la  gravité  du  fléau  qui  trouvait  partout  les  conditions  les  plus  propices  à  ses 
ravages,  mais  je  ne  pus  me  dissimuler  toutes  les  difficultés  de  la  mission  que  je 
m'imposai. 

En  effet,  au  milieu  de  ces  pauvres  villages  manquant  de  tout,  même  du  plus 
simple  comité  de  charité,  ma  position  n'était  point  comparable  à  celle  des  mé- 
decins pratiquant  au  soin  même  des  villages,  mais  près  de  leurs  clients  habi- 
tuels, et  trouvant  tout,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main.  Ici,  j'avais  tout  à  prévoir, 
tout  à  faire.. 

Cependant,  grâce  à  la  charité  de  la  famille  Orban,  bien  des  obstacles  me 
furent  épargnés»  Médicaments,  linge,  vêtements,  nourriture,  tout  me  fut  pro- 
digué avec  une  largesse  dont  les  pauvres,  j'espère,  conserveront  longtemps  un 
souvenir  bien  reconnaissant. 

D'autre  part.  Son  Excellence  M.  le  baron  ChazaI,  ministre  de  la  guerre,  au- 
quel je  ne  saurais  témoigner  trop  de  gratitude,  cédant  à  la  généreuse  sollicita- 
tion qui  lui  avait  été  adressée  en  faveur  des  malheureux,  s'est  empressé  de 
m'accorder  une  prolongation  de  congé  d'un  mpis,  pour  me  permettre  de  conti- 
nuer mes  soins  et  d'attendre  l'extinction  de  l'épidémie. 

C'est  ainsi  que  pendant  six  semaines,  loin  de  mes  intérêts  personnels,  et  bra- 
vant chaque  jour,  du  matin  au  soir,  toutes  les  fatigues  d'un  médecin  de  cam- 
pagne, je  me  suis  voué  de  tout  cœur  au  sort  de  malades  frappés  d'une  des 
épidémies  les  plus  meurtrières,  uniquement  soutenu  et  encouragé  par  la  pensée 
d'être  utile  à  l'humanité  souffrante. 

En  envisageant  aujourd'hui  le  résultat  obtenu  au  milieu  d'aussi  triktes  condi- 
tions, je  me  sens  pénétré,  je  l'avoue,  de  cette  douce  satisfaction  intérieure  que 
donne  seul  un  devoir  accompli. 

Il  me  reste  cependant  encore  une  obligation  à  remplir  envers  la  science  et 

(1)  A  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  combien  il  est  regrettable  que 
les  autorités  compétentes  ne  poursuivent  pas  plus  sévèrement,  surtout  en  temps  d'épi- 
démie, les  charlatans  qui  parcourent  encore  les  campagnes  éloignées  des  grands  centres 
de  civilisation. 

Deux  fois,  à  Lavaeherie,  des  empiriques  bien  connus  dans  le  pays ,  se  sont  présentés 
pour  offrir  aux  malheureux  paysans  des  drogues  réputées  comme  remède  préservatif 
infaillible  de  l'épidémie. 

On  poussa  même  l'étonnante  impudence  au  point  de  distribuer  des  imprimés  sans 
nom  d'éditeur,  mais  sous  l'approbation  mensongère  de  M.  le  curé  doyen  de  Saint-Hubert 
et  de  la  famille  Orban,  imprimés  qui,  moyennant  i  5 centimes,  assuraient  la  participa- 
tion à  des  messes  prophylactiques. 
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envers  mes  collègues  à  restime  desquels  j'attache  toujoursun  si  grand  prix. C'est 
ëe  recueillir  mes  souvenirs  et  d'exposer  quelques  considérations  sur  cette  épi- 
démie. Saurai-je  y  parvenir?  J'essaierai  :  «  Si  desint  vires,  tamen  est  laudanda 
voluntas.  » 

Aussi,  quoique  ayant  donné  mes  soins  à  un  grand  nombre  de  malades 
de  Lavacherie,  d'Aviscourt,  de  Moriville,  de  Roumont,  de  Salles,  de  Prelle,  de 
RamoD,  de  Tenneville,  deBonnerue,  de  Tonny,  de  Freux,  etc.,  je  m'occuperai 
plus  particulièrement  de  l'épidémie  qui  a  régné  à  Lavacherie,  parce  que  c'est 
dans  cette  commune  que  j'ai  été  à  même  d'observer  plus  assidûment  l'affeclion 
principale.  J'intercalerai  d'ailleurs  dans  l'ensemble  de  mes  considérations  les 
faits  principaux  qui  ont  marqué  ce  fléau  dans  les  autres  localités. 

Au  préalable,  qu'il  me  soit  permis  de  signaler  le  dévouement  admirable,  la 
charité  sublime  du  curé  de  Lavacherie,  M.  Baltus,  dans  tout  le  cours  de  cette 
épidémie.  Se  faisant  mon  guide  dès  mon  arrivée,  il  m'introduisit  auprès  de 
tous  ses  malades  dont  la  triste  position  morale  et  physique  Timpressionnait 
bien  vivement.  Chaque  jour,  j^étais  certain,  quelque  fût  le  moment  de  mes 
visites,  de  le  trouver  près  de  ses  pauvres  paroissiens  leur  prodiguant  des 
soins,  des  consolations  et  mettant  souvent  même  à  leur  disposition  jusqu'à  son 
avoir.  Nuit  et  Jour,  il  bravait  les  dangers  de  l'infection.  Mais  bientôt,  il  est  frappé 
lui-même  d'une  dyssenterie  heureusement  bénigne,  et  pourtant,  malgré  mes 
instances,  on  l'a  vu  se  traîner,  à  mon  insu,  de  maison  en  maison  pour  encou- 
rager les  plus  faibles  et  veiller  à  la  stricte  exécution  de  mes  conseils;  aussi,  dès 
qu'il  fut  complètement  guéri,  son  dévouement  n'eut  plus  de  bornes. 

M.  Hardy,  curé  de  Roumont  (commune  de  Flamierge),  a  droit  également  à  de 
l^ands  éloges  pour  ses  sentiments  charitables.  Quoique  à  la  tête  d'une  paroisse 
d'une  très-vaste  étendue,  nous  l'avons  souvent  rencontré,  le  même  jour,  i  des 
distances  très-éloignées,  au  triste  chevet  de  nos  dyssentériques. 
Honneur  au  courage.  Honneur  au  dévouement. 

HISTORIQUE. 

L^homme  étant  incessamment  modifié  par  les 
milieux  où  il  plonge,  Télude  de  ces  milieux  est 
inséparable  de  celle  de  son  organisation.  Le  sot  où 
il  marche,  l'air  qa*il  respire,  les  substances  dont 
il  se  nourrit,  la  société  où  il  vit  et  les  institutions 
^  qui  la  régissent,  la  position  quHl  occupe,  exercent 
sur  lui  des  influences  dont  le  médecin  doit  con- 
oaiU*e  et  évaluer  la  portée,  car  il  a  incessamment 
à  compter  avec  leurs  effets. 

Dr  Fallot  (jé perçu  de  la  médecine.) 

Lavacherie  est  une  commune  rurale,  à  deux  lieues  Est  de  Saint-Hubert,  en- 
tourée de  bois,  de  landes,  de  marais  et  de  bruyères. 

Elle  est  arrosée  par  l'Ourthe  et  par  quelques  petits  affluents  de  cette  rivière 
dont  le  principal  appelé  Ruisseau  de  la  mauvaise  Racine,  traverse  et  longe 
dans  son  parcours,  la  partie  basse  du  village,  s'unit  ensuite  au  Ruisseau  du 
Pont,  déjà  grossi  lui-même  de  celui  de  Broucy  et  va  se  joindre  à  l'Ourthe  qui 
établit  à  l'est  la  limite  naturelle  de  la  commune. 
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Ces  différents  cours  (i*eau  serpentent  en  tous  sens,  principalement  dans  la 
partie  de  la  commune,  formant  la  vallée  où  se  trouve  établi,  en  pente  inclinée, 
sur  un  sol  schisteux,  le  village  de  Lavacherie  proprement  dit. 

Les  eaux  employées  à  Talimentation  proviennent  ou  de  sources  ou  de  puits 
et  sont  de  bonne  qualité.  On  utilise  peu,  comme  boisson,  Teau  acre  du  ruisseau. 

Au  premier  janvier  1865,  la  population  de  Lavacherie  était  de  543  habitants, 
déduction  faite  du  Jardin,  des  Tailles,  de  Gothal  et  de  Saint&Ode,  fermes  et 
château,  faisant  parties  intégrantes  de  la  commune,  et  comprenant  une 
cinquantaine  de  personnes. 

La  plus  grande  partie  de  cette  population  se  compose  de  quelques  cultiva- 
teurs, de  nombreux  journaliers,  de  terrassiers,  de  bûcherons  et  de  sabotiers, 
tous  ouvriers  laborieux  mais  pauvres  et  gagnant  avec  peine  le  pain  quotidien 
nécessaire  à  leur  famille. 

Lavacherie  a  joui  jusqu'à  cette  année  d'un  état  sanitaire  satisfaisant.  Les 
registres  aux  actes  de  décès  accusent  une  moyenne  annuelle  de  7,  soit  d'un  peu 
plus  que  I  pour  100  de  la  population. 

La  moyenne  ordinaire  de  la  vie  est  notablement  dépassée,  ce  qu'il  faut  pro- 
bablement attribuer  en  grande  partie  à  l'élévation  de  la  localité  qui,  d'ordinaire, 
tend  à  conserver  la  vie  humaine  (i). 

Cette  commune  n'a  presque  jamais  à  souffrir,  soit  du  typhus,  soit  de  la  variole 
qui  souvent  sévissent  dans  les  environs,  et  avant  1863,  on  n'y  connaissait  point 
la  dyssenterie.  Du  reste,  reconnaissons-le,  dès  maintenant,  cette  heureuse  par* 
ticularité  n'était  pas  spéciale  à  Lavacherie. 

Parmi  les  localités  de  la  province  de  Luxembourg  qui  ont  été  envahies^  cette 
année,  par  la  dyssenterie,  il  en  est  où  cette  maladie  était  complètement  incon- 
nue, et  d'autres  où  son  apparition  réveilla  promptement  le  triste  souvenir  de 
ses  horribles  et  récents  ravages. 

A  Lavacherie,  à  Aviscourt,  à  Moriville,  à  Tonny,  etc.,  des  vieillards  de  60  à 
70  ans  m'ont  affirmé  n'avoir  jamais  vu  ni  entendu  parler  d'une  calamité  sem- 
blable dans  ces  villages.  Quelque  soin  que  j'aie  pris  pour  attirer  l'attention  des 
personnes  les  plus  intelligentes  sur  les  phénomènes  qui  avaient  précédé  et  causé 
les  décès  dont  elles  avaient  été  les  témoins,  aucune  ne  se  souvenait  d'une  ma- 
ladie analogue,  soit  sporadique,  soit  épidémique. 

Par  contre,  Nives,  Remagne,  Moircy  qui  avaient  été  respectivement,  en  1857 
et  en  1858  (Remagne  et  Moircy)  éprouvés  par  une  épidémie  de  dyssenterie 
des  plus  désastreuses,  se  voient  de  nouveau  frappés,  cette  année,  moins 
cruellement,  mais  non  sans  perdre  encore  quelques  victimes. 

Cette  réapparition  de  la  dyssenterie  épidémique  dans  des  localités  antérieu- 
rement atteintes,  ne  présente  rien  d'extraordinaire. 

Les  annales  de  la  science  nous  en  fournissent  plusieurs  exemples  incontesta» 
blés  parmi  lesquels  on  remarque,  dans  ces  dernières  années,  l'épidémie  de 
dyssenterie  qui  a  régné  à  Jodoigne  (Belgique)  pendant  les  années  1857,  1858 

(i)  M.  Michel  Lévy.  Traité  d'hygiène  pttbliquc  el privée,  2"«  éd.,  1850,  t.  IF,  p.  560. 
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et  1859  (4),  et  en  France,  celle  qui  a  sévi  pendant  cinq  années  consécutives  (de 
1855  à  i859),  du  commencement  d'août  aux  premiers  jours  de  novembre,  à 
Napoléon-Vendée  et  dans  les  communes  voisines  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  année,  s'il  faut  en  croire  la  rumeur  publique,  la 
misère  fut  grande  à  Lavacherie  et  la  nourriture  souvent  insuffisante  et  mau- 
vaise. 

Au  commencement  de  la  bonne  saison,  des  pommes  de  terre  trop  nouvelles 
ou  gelées  ont  du  remplacer  le  riz  dont  l'usage  avait  été  presque  exclusif  pen- 
dant plus  de  deux  mois  dans  certaines  familles,  et  puis  le  pain  consommé  était 
généralement  de  mauvaise  qui^lité,  le  seigle  ayant  également  été  gelé  et  conte- 
nant, cette  année,  une  grande  quantité  d'ergot. 

Indépendamment  de  ces  modifications  survenues  dans  l'alimentation  à  la 
suite  des  influences  exercées  par  la  succession  des  saisons,  la  constitution 
atmosphérique  présenta,  dans  le  même  temps,  des  variations  fréquentes,  des 
transitions  brusques,  des  inégalités  extrêmes  qui  frappèrent  les  moins  sen- 
sibles. 

Pendant  le  jour,  des  chaleurs  excessives  desséchaient  jusqu'aux  ruisseaux, 
tandis  que  la  nuit  un  froid  intense  couvrait  souvent  de  givre  toute  la  végétation. 

C'est  au  milieu  de  ces  conditions,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  du  mois  d'août, 
que  la  dyssenterie  apparut  à  Lavacherie  (5). 

Le  premier  cas  fut  observé  chez  un  journalier  nommé  P....,  François,  arrivé 
malade  de  Freux-Ménil,  où  il  travaillait  dans  les  fanges.  Surpris  presque 
instantanément  après  son  travail,  dans  la  soirée  du  42  août,  de  nausées  et  de 
fortes  coliques,  il  est  bientôt  atteint  de  vomissements  et  de  selles  dyssenté- 
riques.  Cédant,  dès  le  lendemain,  aux  conseils  de  ses  compagnons,  il  prend 
deux  doses  de  vomi-purgatif  de  Leroy  ordonnées  par  un  empirique  du  village 
voisin.  Son  état  s'aggrave  encore. 

Le  14  août,  il  revient  à  Lavacherie  au  sein  de  sa  famille  qui  habite  une 

(i)  Des  principales  indications  qui  ont  été  suivies  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie 
qui  a  régné  en  4857»  4858  et  4859  à  Jodoigne,  par  M.  le  docteur  Henri  Anciaux»  in 
Journal  de  médecine  publié  par  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  SS*»»  volume,  1864,  page  362. 

(2)  Sur  le  traitement  de  la  dyssenterie,  parle  D'  Massart,  de  Napoléon-Vendée,  in 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  avril  et  mai  4864 . 

(3)  D'après  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  chez  mes  malades,  la  dyssenterie 
s'est  montrée  à  Aviscourt,  vers  le  4<"  septembre; 

à  Salles     ...     29        id.; 

à  Prelle     ...       9  octobre; 

à  Roumont.   ...     45     id. 
D'autre  part,  j'ai  donné  mes  soins  à  des  dyssentériques  de  Fosset,  dont  l'affection 
datait  :  du  8    octobre  ; 

deMonviile     .     .     .     4  «'septembre; 
de  Tenneville  ...  id.  ; 

de  Ramon   ....  id.  ; 

deTonny    ....     8    septembre; 
et  de  Bonneme     .     .40  id. 
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petile  maison  isolée  sur  la  hauteur  du  village.  Ici,  un  nouveau  purgatif  (de 
l'huile  de  ricin,  m'a-t-on  dit)  lui  est  administré  le  16,  puis  le  19  encore  un 
purgatif.  Des  selles  nombreuses  et  d'une  horrible  fétidité  se  succèdent  sans  dis- 
continuer, et  la  maladie  suit  la  marche  qu'elle  affecte  d'ordinaire  dans  la  forme 
grave. 

Mais  en  moins  de  dix  jours,  la  femme  de  ce  malheureux  et  deux  des  en- 
fants qui  n'ont  pas  quitte  le  toit  paternel,  sont  également  frappés  de  dyssenterie. 
Un  vieillard  de  82  ans,  le  père  de  la  femme,  soigne  ces  quatre  malades.  Huit 
jours  après,  il  se  voit  lui-même  atteint  du  même  mal.  Enfin,  lors  de  ma  pre- 
mière visite,  je  trouve  réunis  dans  là  même  chambre  cinq  dyssentériques,  dont 
deux  sont  encore  très-gravement  malades,  deux  autres  le  sont  moins  et  le 
cinquième  est  presque  convalescent. 

Mais,  celte  maison  n'est  bientôt  plus  la  seule  envahie. 

Déjà,  dans  le  bas  du  village,  on  signale  plusieurs  familles  où  le  fléau  sévit 
avec  intensité.  Alors,  le  récit  des  désastres  des  communes  voisines  et  l'impos- 
sibilité de  réclamer  un  médecin,  semblent,  chaque  jour,  en  augmentant 
la  panique,  multiplier  les  malades.  C'est  une  véritable  épidémie.  Tous  les  âges 
paient  leur  tribut.  En  outre,  un  grand  nombre  de  personnes  se  plaignent  de 
tranchées  suivies  de  diarrhée,  sans  que  leur  affection  présente  ensuite  d'autres 
symptômes  plus  sérieux. 

Le  manque  de  soins  médicaux,  l'oubli  de  toute  hygiène  près  des  malades  et 
probablement  aussi  la  privation  absolue  d'une  alimentation  appropriée  ne  tar- 
dent pas  à  faire  sentir  leur  funeste  influence. 

La  maladie  qui,  tout  d'abord,  n'a  présenté  qu'une  gravité  relative,  se  modifie 
insensiblement  d'une  manière  fâcheuse.  Elle  revêt  de  plus  en  plus  la  forme 
adynamique,  parfois  même  ataxo-adynamique  dans  sa  plus  grande  intensité. 

Alors,  la  mort  arrive  quelquefois  foudroyante,  preuve  bien  évidente  que  Ta- 
gent  morbigène  a  acquis  une  bien  grande  puissance  et  que  son  action  se  porte 
principalement  sur  le  système  nerveux  qui  est  comme  frappé  de  sidération. 
Les  intestins  ne  sont  plus  alors  les  seuls  organes  lésés.  La  respiration,  la  cir- 
culation sont  modifiées,  entravées  dans  leur  rhythme  normal.  En  un  mot,  toute 
la  vie  organique  est  profondément  atteinte.  Aussi  la  convalescence  est  très-longue 
et  les  forces  restent  longtemps  perdues. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout. 

L'infection  qu'engendrent  les  exhalaisons  des  déjections  des  malades,  a,  dès 
les  premiers  jours,  fait  sentir  sa  redoutable  influence. 

Elle  frappe  sans  distinction  d'âge,  de  sexe  et  de  constitution  tous  ceux  qui 
par  affection,  charité  ou  dévouement,  veillent  au  chevet  des  dyssentériques 
pour  en  prendre  soin. 

Il  semble  alors  que  le  fléau  se  présente  sous  un  aspect  et  plus  sombre  et  plus 
sinistre.  En  voyant  leur  nombre  augmenter  chaque  jour,  les  patients  se  décou- 
ragent, ils  se  croient  perdus  eux  et  leur  malheureuse  famille,  et  ce  désespoir 
jette  dans  chaque  maison  une  consternation  glaciale  dont  on  n'a  point  d'idée. 
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L'effroiy  la  terreur»  la  panique  sont  partout  à  leur  comble.  Les  plus  compatissants 
s'éloignent  des  demeures  où  g!t  la  maladie.  El  chose  pénible  à  avouer,  surtout 
pour  la  campagne  où  se  rencontrent  si  souvent  encore  ces  beaux  et  nobles  sen- 
timents d'hospitalité  primitive,  non-seulement  les  voisins,  les  amis  s'écartent  et 
fuient,  mais  les  parents  les  plus  proches  s'excusent,  les  larmes  aux  yeux,  de 
leur  faiblesse,  et  de  la  répulsion  invincible  qu'ils  éprouvent  d'affronter  le 
danger.  Oh!  quel  tableau  et  quels  tristes  moments!  Ce  n'est  qu'en  faisant  appel 
au  sentiment  du  devoir,  c'est  en  encourageant  par  l'exemple  que  nous  parve- 
nons à  rassurer  ceux  qui  hésitent,  à  retenir  les  plus  impressionnables.  Et  quels 
ne  sont  pas  nos  regrets,  quand,  malgré  toutes  les  précautions  hygiéniques  pra- 
ticables dans  de  semblables  circonstances,  victimes  de  leur  dévouement,  ceux-ci 
tombent  frappés  du  même  mal. 

Cette  forme  n'a  pas  été  spéciale  à  Lavacherie.  Nous  l'avons  encore  constatée 
àAviscourt,  à  Moriville,  et  si  la  science  et  la  charité  ne  nous  avaient  fourni  des 
ressources  capables  de  neutraliser  souvent  et  de  combattre  toujours  les  condi- 
tions fâcheuses  où  nous  trouvions  les  malades,  nul  doute  que  nous  eussions  vu 
l'épidémie  prendre  des  proportions  plus  étendues  et  plus  déplorables  encore. 

Sous  l'impression  de  cette  pensée,  je  ne  crains  point  me  hasarder  trop  en 
émettant  l'opinion  que  dans  bien  des  localités  où  le  nombre  des  victimes  a  pris 
des  proportions  colossales,  des  mesures  prophylactiques  ou  plus  promptes  ou 
plus  efficaces  auraient  pu  l'amoindrir  de  beaucoup. 

Enfin,  vers  la  mi-octobre,  sous  l'influence  prolongée  d'une  température  plus 
égale  et  plus  uniforme,  l'épidémie  tend  à  disparaître.  Les  derniers  cas  de  dys- 
senterie  sont  moins  graves  et  proviennent  presque  tous  de  l'infecto-contagion. 
L'état  adynamique  n'existe  plus  et  bientôt  on  n'observe  que  la  dyssenterie  bé- 
nigne. 

Le  jour  de  mon  départ,  le  26  octobre,  il  ne  nous  restait  en  traitement  à 
Lavacherie  que  cinq  malades  presque  convalescents»  un  malade  à  Prelle  et  un 
malade  à  Morivjlle. 

En  moins  de  deux  mois  et  demi,  la  dyssenterie  épidémique  a  atteint  quatre- 
vingt-dix-huit  personnes  à  Lavacherie,  dont  six  sont  mortes,  soit  un  peu  plus  que 
0  pour  100. 

A  Aviscourt,  trois  dyssentériques  avaient  succombé  avant  mon  arrivée  dans 
la  contrée;  puis,  sur  onze  malades  j'ai  eu  un  seul  décès  à  constater. 

Quant  aux  nombreux  dyssentériques  que  j'ai  soignés  dans  dix  autres  localités, 
faute  de  notes  précises,  je  ne  puis  en  indiquer  le  chiffre,  mais  j'affirme  que 
j'ai  obtenu  en  moyenne  une  mortalité  même  inférieure  à  celle  de  Lavacherie. 

Ce  résultat  inespéré  pour  tous  ceux  qui  ont  vu  ou  visité  nos  malades  avec 
nous  et  qui  ont  été  témoins  de  ce  qui  se  passait  aux  environs  (1)  dans  les  mêmes 
conditions,  dit  assez  ce  qu'il  m'a  fallu  de  soins  et  de  vigilance. 

Du  reste,  reconnaissons-le,  le  chiffre  des  malades,.quel  qu'il  soit,  considéré 

(i)  Ainsi,  à  Tonny,  village  d'environ  500  habitants,  sur  62  malades,  11  décès  ont 
clé  constatés  avant  le  18  septembre,  soit  plus  que  17  pour  100. 
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relativement  à  la  population,  ne  prouve  pas  plus  que  le  nombre  des  décès,  la 
bénignité  ou  la  gravité  d'une  épidémie;  car,  si  la  mortalité  est  souvent  subor- 
donnée à  rintensité  du  fléau,  bien  d'autres  causes,  très-compréhensibles  d'ail- 
leurs, peuvent  l'accroître  et  l'augmenter, 

ÉTIOLOGIE. 

Experientia  testis  temporum,  lux  veritatîs. 
(Cicéaoï.) 

L'historique  de  cette  épidémie  nous  permet  d'entrevoir  que  plusieurs  causes 
ont  du  contribuer  à  sa  production,  à  son  développement  et  à  sa  propagation. 

Généralement,  on  attribue  la  dyssenterie,  surtout  quand  elle  règne  d'une 
manière  épidémique,  à  un  assez  grand  nombre  de  causes  dont  la  diversité  ne 
semble  attester  que  trop  manifestement  peut-être  l'embarras,  la  difiBcuité, 
l'impossibilité  de  découvrir  et  surtout  de  prouver  sa  véritable  origine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'éllologie  de  la  dyssenterie  est  toujours  considérée  comme 
une  des  études  les  plus  dignes  de  l'observation  du  praticien. 

Pour  moi,  malgré  mon  peu  d'expérience  et  mes  faibles  moyens,  j'essayerai 
de  rencontrer,  une  à  une,  en  les  appliquant  à  l'épidémie  dont  il  est  ici  question, 
les  principales  causes  qu'on  assigne  le  plus  souvent  à  ce  genre  de  maladie, 
telles  que  les  causes  météorologiques,  certaines  conditions  d'hygiène  publique 
et  privée,  les  miasmes  et  l'infection  j  peut-être  parviendrai-je  ainsi  à  réunir  des 
éléments  dont  l'enchaînement  nous  permettra  d'éclairer  quelque  peu  cette 
partie  si  intéressante  de  la  pathologie. 

La  science  ne  se  fonde-t-elle  pas  d'ailleurs  par  la  réunion  des  éléments  fournis 
par  l'observation,  l'expérience  et  leur  discussion  ultérieure  au  moyen  d'une 
analyse  sévère  ?  {La  suite  au  prochain  N^.) 


Maladies  des  organes  respiratoires.  —  Leçons  cliniques  professées  à 
^hôpital  militaire  de  Bruxelles,  par  le  docteur  Merchie,  médecin  en  chef 
de  l'armée^  etc.  {Suite.  —  Voirnotre  cahier  de  février ,  p.  il3.) 

La  laryngite  se  rencontre  fréquemment  (lans  nos  hôpitaux  sous  la  forme 
chronique.  Cette  affection  est  rarement  consécutive  à  une  laryngite  aiguë  sim- 
ple. Le. plus  souvent  elle  n'est  qu'une  manifestation  de  la  maladie  tuberculeuse 
et  accompagne  fréquemment  la  phthisie  pulmonaire  ;  parfois  même  elle  la  pré- 
cède. Aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom  de  phthisie  laryngée.  Il  ne  faut  cependant 
pas  croire  que  la  laryngite  chronique  soit  toujours  une  expression  de  la  dialhèse 
tuberculeuse  :  elle  peut,  en  effet,  tenir  à  des  causes  multiples  et  très-diverses. 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  dans  leurs  belles  recherches  sur  les  maladies  du 
larynx,  décrivent  parfaitement  les  différentes  lésions  anatomiques  que  l'on  ren- 
contre. Tantôt  c'est  une  injection,  un  gonflement,  quelquefois  des  érosions,  des 
ulcérations  de  la  muqueuse,  ou  bien  ce  sont  des  altérations  diverses  des  carti- 
lages, carie,  nécrose.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  polypes,  des  végétations  ou 
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bien  des  productions  cancéreuses.  Vous  voyez  que  l'on  confond  sous  un  même 
nom  des  affections  bien  distinctes  et  dont  le  traitement  doit  nécessairement 
varier  considérablement  dans  les  divers  cas. 

Cependant,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  la  maladie  est  le  pins  souvent  symp- 
tomatique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  alors  elle  est  anatomiquement  ca- 
ractérisée par  des  ulcères  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  profonds, 
siégeant  sur  les  différents  points  du  larynx  et  qui  sont  de  même  nature  que  ceux 
que  Ton  rencontre  à  la  partie  postérieure  de  la'trachée. 

M.  Trousseau  croit  que  ces  ulcères  sont  toujours  le  résultat  du  ramollissement 
d'un  tubercule  préexistant,  mais  nous  ne  pouvons  partager  son  opinion,  car  il 
est  très-rare  de  rencontrer  des  tubercules  dans  le  larynx  des  phthisiques,  tandis 
que  les  ulcères  y  sont  très-communs. 

Mais,  Messieurs,  n'allez  pas  croire  que  l'aphonie  plus  ou  moins  complète  que 
vous  observerez  si  souvent  chez  les  phthisiques,  se  rattache  toujours  à  Texis- 
tence  d'une  lésion  anatomique  appréciable  du  larynx.  If  m'est  souvent  arrivé, 
à  l'autopsie  de  phthisiques  qui  avaient  présenté  de  l'aphonie  pendant  la  vie,  de 
ne  pouvoir  découvrir  la  moindre  altération  de  cet  organe.  Ces  troubles  fonc- 
tionnels doivent  alors  être  attribués  à  une  espèce  de  paralysie  des  muscles  du 
larynx,  occasionnée  par  les  secousses  d^une  toux  violente  et  répétée.  Vous 
savez,  du  reste,  que  l'aphonie  peut  exister  sans  lésion  anatomique;  c'est  ce  que 
Ton  observe  parfois  dans  l'intoxication  saturnine  ou  chez  les  femmes  hystéri- 
ques. Je  vous  citerai  à  ce  propos  une  observation  remarquable  qui  est  rap- 
portée par  Valieix.  Il  s'agit  d'une  aphonie,  survenue  subitement  chez  une 
femme,  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  de  l'écoulement  menstruel  sous 
l'influence  d'une  violente  colère.  Cette  aphonie,  qu'une  saignée  dissipa  rapide- 
ment, se  reproduisit  ensuite  périodiquement  à  chaque  époque  cataméniale  et 
céda  toujours  ao  même  traitement,  avec  la  même  rapidité. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  quand  vous  serez  consultés  par  un  malade  atjteint  d'une 
affection  chronique  du  larynx,  ne  manquez  jamais  d'explorer  attentivement  les 
organes  thoraciques,  et  presque  toujours  vous  y  trouverez  la  cause  qui  entre- 
tient l'affection  du  larynx.  Vous  comprendrez  alors  que  l'altération  de  la  nutri- 
tion, l'amaigrissement  Je  marasme,  que  vous  observez  chez  votre  malade,  sont, 
non  pas  le  résultat  d'une  affection  purement  locale,  mais  la  conséquence  d'une 
maladie  générale  et  qui  attaque  l'économie  tout  entière. 

Les  considérations  qui  précèdent  suffisent  à  vous  convaincre  de  toute  la  gi^a- 
vité  de  la  laryngite  chronique,  et  que  le  traitement  doit  être  subordonné  à  la 
nature  de  l'affection.  Si  elle  est  simple,  quelques  soins  hygiéniques,  le  repos  de 
l'organe,  quelques  révulsifs  cutanés  ou  des  fumigations  balsamiques  suffiront  à 
la  guérison.  Si  là  maladie  est  sous  la  dépendance  d'un  vice  syphilitiqne  oudar- 
treux,  un  traitement  spécifique  approprié  en  fera  promptement  justice.  Mais  si 
elle  est  liée  à  un  état  tuberculeux  et  surtout  à  une  dégénérescence  cancéreuse, 
la  thérapeutique  vous  offrira  bien  peu  de  ressources  et  votre  rôle  se  bornera  à 
instituer  un  traitement  purement  palliatif. 
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Avant  de  terminer,  Messieurs^  je  veux  vous  signaler  les  diflBcultés  presque 
insurmontables  que  vous  rencontrerez  parfois  à  établir  la  véritable  nature  d'une 
laryngite  chronique.  Je  vous  citerai  à  ce  propos  une  observation  qui  ma  été 
rapportée  par  M.  Legros.  Il  s*agit  d'une  jeune  dame,  chez  laquelle  il  a  pu,  en 
abaissant  fortement  le  larynx,  découvrir  des  ulcères  situés  sur  les  bords  de  l'épi- 
glotte.  Ayant  des  raisons  de  croire  à  une  maladie  syphilitique  ancienne,  il 
n'hésita  pas  à  instituer  un  traitement  mercuriel  qui  resta  sans  résultat  aucun. 
Mais  ensuite  il  fut  amené,  par  l'apparition  d'éruptions  dartreuses,  â  considérer 
l'affection  comme  étant  de  nature  herpétique  ;  et,  en  effet,  ayant  administré 
l'arsenic,  il  obtint  une  guérison  aussi  rapide  que  complète. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différentes  affections  du  larynx.  Vous 
avez  pu  voir  toute  l'importance  qu'elles  présentent  et  comprendre  qu'elles 
réclament  toute  l'attention  des  médecins.  Le  larynx,  en  effet,  est  l'organe  de  la 
phonation  et  il  joue  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  respiration.  Il  est  donc 
évident  que  toutes  ses  lésions  exerceront  une  influence  plus  ou  moins  marquée 
sur  l'exercice  de  ces  deux  fonctions,  dont  il  serait  superflu  de  faire  ressortir 
l'importance. 

Le  mal  peut  siéger  dans  tous  les  tissus  qui  composent  cet  organe.  Ainsi,  sou- 
vent il  n'existe  qu'un  simple  engorgement,  une  byperémie  de  la  membrane  mu- 
queuse. C'est  ce  qui  arrive  dans  les  enrouements  qui  surviennent  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  ou  qui  sont  la  conséquence  d'un  exercice  immodéré  de  la  voix; 
ce  fait  s'observe  fréquemment  dans  l'armée,  surtout  chez  les  sous-officiers  char- 
gés de  l'instruction  des  recrues.  D'autres  fois,  cette  membrane  devient  le  siège 
d'une  inflammation  des  plus  vives,  et  l'on  voit  surgir  alors  les  symptômes  les 
plus  graves  et  même  la  mort  en  être  la  conséquence,  comme  je  vous  en  ai  rap- 
porté un  exemple. 

Mais  trop  souvent  il  arrive  que  l'inflammation  s'acccompagne  d'une  exsuda- 
tion pseudo-membraneuse.  On  est  alors  aux  prises  avec  le  croup,  maladie  redou- 
table, dont  j'ai  tâché  de  vous  faire  entrevoir  toute  la  gravité  et  qui  tue  le  ma- 
lade, tantôt  par  asphyxie,  tantôt  par  infection  générale.  Je  vous  en  ai  indiqué 
le  traitement  curatif,  et  je  vous  ai  fait  sentir  toute  l'importance  que  j'attache  au 
traitement  préventif. 

Dans  les  affections  chroniques,  on  trouve  la  muqueuse  et  les  cartilages 
ulcérés,  perforés,  les  cordes  vocales  détruites  ;  des  abcès  se  développent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  peuvent  devenir  la  cause  d'accidents  formi- 
dables. Ces  lésions,  outre  les  troubles  divers  qu'elles  apportent  dans  les  fonc- 
tions du  larynx,  sont  souvent  le  point  de  départ  de  la  laryngite  œdémateuse  et 
peuvent  ainsi  menacer  immédiatement  la  vie  du  malade. 

Ajoutez  à  cela  les  quelques  troubles  nerveux  qui  surviennent  parfois  dans  les 
fonctions  du  larynx  et  dont  nous  vous  avons  dit  un  mot,  telles  que  la  laryngite 
striduleuse,  l'aphonie  nerveuse,  etc.,  et  vous  aurez  la  série  complète  des  affec- 
tions du  larynx  que  vous  serez  appelés  à  traiter  dans  votre  pratique. 

Avant  que  de  terminer  nos  conférences  sur  les  affections  du  larynx,  nous 
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TOUS  ferons  voir  les  résultats  d'aoe  aatopsie  qae  nous  venons  de  faire  et  qui 
vient  confirmer  en  tousf>olnts  ce  que  nous  avons  dit  de  la  laryngite  chronique. 

Le  nommé  L...  avait  ressenti  les  premières  atteintes  de  la  phthisie  pulmo- 
aaire  vers  le  mois  de  janvier  dernier;  il  avait  néanmoins  continué  de  faire  son 
service.  Mais  au  mois  de  novembre,  il  survint  de  Fenrouement,  accompagné  de 
douleur  au  larynx  et  sur  le  trajet  de  la  trachée-artère.  Ces  symptômes,  allant 
toujours  en  augmentant,  nécessitèrent  son  entrée  à  l'hôpital  où  Ton  reconnut 
tous  les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  avancée.  Bientôt  l'aphonie  de- 
vint complète,  la  maladie  fit  des  progrès  rapides  et  le  malade  succomba  le 
6  janvier  dernier. 

Voici  son  larynx  :  comme  vous  le  voyez,  il  est  profondément  altéré  dans 
toutes  ses  parties  :  i'épiglotle  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  ont  augmenté 
de  volume  et  de  consistance;  ceux-ci  surtout  ont  subi  une  véritable  hypertro- 
phie. La  muqueuse  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  et  les  cordes 
vocales,  est  parsemée  d'érosions  et  de  petits  ulcères  qui  en  rendent  la  surface 
rugueuse,  comme  chagrinée.  Les  cordes  vocales  ont  presque  disparu  et  les  ven- 
tricules de  Morgagni  sont  notablement  rétrécis.  Mais,  notez-le  bien,  en  aucun 
point  vous  ne  trouvez  de  tubercules,  quoique  ies^  poumons  en  soient  farcis. 
Ainsi,  chez  ce  malade,  la  laryngite  n'était  nullement  le  résultat  d'un  dépôt 
tuberculeux  dans  le  larynx,  quoique  accompagnant  la  phthisie  pulmonaire. 
Nous  serions  bien  plus  porté  à  la  regarder  comme  la  suite  de  l'irritation  per- 
manente entretenue  par  les  secousses  répétées  d'une  toux  violente  et  conti- 
nuelle. 

d)  Maladies  de  h  trachée-artère  et  des  branches.  —  Dans  nos  conférences 
précédentes,  nous  avons  passé  successivement  en  revue  les  différentes  affec- 
tions qui  ont  pour  siège  le  larynx;  ce  court  aperçu  nous  a  permis  de  juger  de 
Timportance  de  ces  maladies  par  celle  de  l'organe  qu'elles  affectent,  de  leur 
gravité  exceptionnelle  par  sa  position  et  sa  configuration  spéciale;  l'étude  par- 
ticulière et  minutieuse  qu'en  ont  faite  les  auteurs  est  donc  pleinement  justifiée. 

Pour  n'être  point  d'une  gravité  actuelle  aussi  prononcée,  les  maladies  des 
autres  parties  du  conduit  aérifère  n'en  sont  ni  moins  importantes,  ni  moins 
sérieuses,  à  cause  de  leur  grande  fréquence,  de  leurs  récidives  nombreuses  et 
de  la  tendance  qu'elles  ont  généralement  à  passer  à  l'état  chronique. 

La  muqueuse  trachéale  et  bronchique  se  trouve  dans  des  conditions  presque 
identiques  à  celle  du  larynx;  ses  lésions  se  traduisent  le  plus  souvent  par  des 
signes  et  des  symptômes  analogues  et  se  produisent  sous  l'influence  des  mêmes 
causes;  aussi,  au  lieu  d'étudier  séparément,  comme  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes, les  phlegmasies  de  cette  membrane  muqueuse,  nous  les  désignerons 
sous  la  dénomination  commune  de  bronchite. 

Il  m'arrivera  souvent  dans  le  cours  de  ces  conférences  de  me  servir  d'un 
terme  consacré  par  les  anciens,  je  veux  dire,  catarrhe  bronchique.  Cette  expres- 
sion ne  répond  pas,  il  est  vrai,  à  la  précision  de  langage  de  nos  connaissances 
actuelles,  mais  il  suffit  que  nous  nous  comprenions;  elle  a  d'ailleurs  sur  la  pre- 
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mière  l'avantage  de  nous  rappeler  la  nature  de  ses  causes  et  ses  phénomènes 
les  plus  apparents. 

Moins  grave  que  la  laryngite,  la  bronchite  doit  tout  son  intérêt  à  sa  fréquence, 
à  sa  ténacité,  à  ses  suites  parfois  fâcheuses.  Les  chiffres  suivants  suffiront  pour 
nous  convaincre  de  sa  fréquence  parmi  les  troupes  de  la  garnison  ;  dans  une  pé- 
riode de  dix  années,  sur  2,756  malades  traités  en  cet  hôpital  pour  affection  pul- 
monaire, 1,324,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  Pont  été  pour  bronchite  simple  ou 
compliquée.  Presque  toujours,  elle  est  la  cause  d'emphysème  pulmonaire,  sou- 
vent le  point  de  départ  d'une  affection  grave  du  centre  circulatoire,  ou  la  pre- 
mière révélation  d'une  maladie  qui  ne  pardonne  guère,  la  phthisie  pulmonaire. 
Cette  maladie  ne  pouvait  manquer  d'éveiller  Tattention  du  médecin  militaire; 
elle  devait  avoir  d'autres  causes  que  l'influence  générale,  saisonnière,  ou  la  con- 
stitution médicale  régnante  :  il  fallait  chercher  dans  les  habitudes  du  soldat  et 
les  conditions  particulières  où  le  placent  les  exigences  du  service,  celles  de 
son  développement. 

Remarquons  tout  d'abord  que  le  soldat  est  astreint  aux  gardes  de  nuit  par  les 
temps  les  plus  rudes;  très-souvent  au  sortir  d'un  corps  de  garde  où  règne  une 
température  élevée,  il  passe  sans  transition  et  reste  exposé  à  un  froid  rigoureux. 
Ces  conditions  sont  éminemment  favorables  au  développement  de  la  bronchite. 
Que  sera«ce  lorsque,  au  commencement  des  saisons,  plus  sensible  au  froid,  il  est 
privé  du  manteau  qui  lui  serait  nécessaire  pour  se  garantir  des  intempéries  de 
l'air  ?  Les  refroidissements  qui  succèdent  à  des  fatigues  ou  à  des  marches  forcées 
sont  aussi  une  cause  fréquente  de  bronchite  chez  les  militaires. 

Une  question  se  présente  naturellement  à  résoudre  :  la  bronchite  nalt-elle 
par  l'action  directe  du  froid  sur  la  muqueuse,  ou  bien  celui-ci  agit^il  d'abord 
sur  la  peau  et  médiatement  sur  la  muqueuse  bronchique?  Nul  doute  que  l'action 
directe  du  froid  ne  puisse  produire  cette  affection  ;  mais  je  crois,  contrairement 
à  Graves,  que  le  plus  souvent  c'est  par  le  moyen  de  la  peau  que  les  bronches 
sont  influencées  par  le  froid.  L'illustre  clinicien  cite  à  l'appui  de  son  opinion  le 
développement  de  la  conjonctivite  par  l'action  directe  du  froid  ;  mais  ici  encore 
il  est  permis  de  se  demander  si  le  froid  n'agit  pas  d'abord  sur  la  peau  des  pau- 
pières, et  secondairement  sur  la  membrane  muqueuse.  Ce  qui  est  certain  c'est 
que  la  conjonctivite  calarrhale  se  déclare  souvent  la  nuit  pendant  le  sommeil  et 
pendant  que  le  corps  est  exposé  à  l'action  du  froid  extérieur,  sous  une  croisée 
ouverte,  au  bivouac,  etc. 

J'ai  remarqué  que,  dans  l'infanterie  et  au  régiment  des  grenadiers,  les  bron- 
chites et  les  affections  consécutives  sont  plus  fréquentes  que  parmi  les  guides  eC 
les  cavaliers  en  général.  Cette  immunité  des  soldais  de  cavalerie  ne  dépendrait- 
elle  pas  de  l'usage  chez  ceux-ci  de  porter  le  gilet  de  flanelle,  usage  qui  n'existe  pas 
chez  les  premiers  et  que  l'on  ferait  bien,  selon  moi,  de  généraliser?  Je  le  pense. 

La  bronchite  présente  des  caractères  fondamentaux  qui  lui  sont  propres.  Ce 
sont  :  la  toux,  l'expectoration  et  les  bruits  perçus  par  Tauscultation;  mais  ces 
caractères  peuvent  eux-mêmes  manquer. 
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Ainsi,  la  bronchite  est^elle  peu  étendue  et  limitée  aux  grosses  bronches?  Le 
malade  D*éprouve  qu'un  sentiment  d'ardeur  dans  la  poitrine,  un  chatouillement 
incommode  ou  du  picotement;  il  n'a  ni  toux  ni  expectoration,  et  l'auscultation 
ne  nous  permet  de  constater  aucun  bruit  anormal.  Occupe-t-elle  les  bronches 
moyennes?  La  toux  existe,  l'expectoration  est  cnractéristique,  et  l'auscultation 
nous  permet  de  percevoir  un  râle  particulier  que  Ton  a  qualifié  de  ronflant. 
£xiste-t-elle  dans  les  petites  bronches?  La  toux  est  plus  fréquente,  l'expecto- 
ration plus  copieuse,  la  dyspnée  plus  marquée,  et  l'auscultation  nous  fait  en- 
tendre des  râles  secs,  sibilants,  et  parfois  des  râles  humides  qui  par  leurs  carac- 
tères se  rapprochent  déjà  du  râle  crépitant  de  la  pneumonie  et  que  pour  cette 
raison  on  a  qualifiés  du  nom  de  sous-crépitants. 

Au  début  l'expectoration  manque,  les  follicules  muqueux  cessent  de  sécréter; 
ce  n'est  que  par  l'évolution  successive  du  travail  inflammatoire  que  leur  activité 
sécrétoire  augmente  et  se  trahit  par  l'expectoration.  La  présence  de  matières 
muqueuses  ne  se  révèle  pas  toujours  immédiatement  par  l'expectoration,  souvent 
les  mucosités  s'accumulent  dans  les  bronches  qu'elles  obstruent  el  deviennent 
cause  d'une  dyspnée  parfois  très-intense;  ce  n'est  alors  qu'à  des  intervalles 
plu^  ou  moins  éloignés  qu'elles  sont  évacuées  en  masse  et  soulagent  le  malade 
en  rétablissant  la  libre  circulation  de  l'air  dans  les  tuyaux  bronchiques. 

Les  signes  stéthoscopiques  sont  seuls  pathognomoniques  :  ce  sont  les  râles  sibi- 
lants, ronflants  et  sous-crépitants;  leur  existence  est  constamment  liée  à  celle 
de  la  bronchite.  II  ne  faut  pas  cependant,  comme  le  fait  très-bien  observer 
Graves,  attacher  trop  d'importance  à  la  variété  de  ces  bruits,  tout  au  plus 
peuventrils  nous  fixer  sur  le  siège  de  l'aflection.  <  La  plupart  des  médecins  qui 
enseignent  l'auscultation,  dit  le  célèbre  praticien  irlandais,  ont  l'habitude  de 
décrire  un  grand  nombre  de  bruits  anormaux,  qu'ils  rapportent  aux  diverses 
conditions  anatomiques  des  canaux  bronchiques.  Ils  nous  parlent  de  râles 
muqueux,  de  râles  sonores  et  sibilants,  sans  oublier  leurs  variétés  et  leurs  com- 
binaisons multipliées.  Or,  Messieurs,  l'expérience  m'a  appris  que  tous  ces  noms 
ne  sont  bons  qu'à  troubler  et  à  embarrasser  le  débutant.  Ce  n'est  qu'avec  une 
attention  soutenue,  et  au  prix  de  grands  efforts,  qu'on  arrive  à  se  pénétrer  de 
la  valeur  de  ces  désignations,  et  à  se  rappeler  les  caractères  des  bruits  qu'elles 
représentent  :  or,  cette  étude  n'est  rien  moins  que  nécessaire;  ma  préoccupa- 
tion constante  est  de  ne  pas  charger  de  noms  inutiles  la  mémoire  des  élèves. 
Pour  ce  qui  est  des  râles  de  la  bronchite,  il  suflit,  selon  moi,  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  ces  notions  fondamentales  :  le  son  que  produit  le  passage  de  l'air 
dans  les  tubes  bronchiques  est  modifié  dans  sa  nature,  suivant  que  ces  canaux 
sont  larges  ou  étroits,  suivant  qu'ils  sont  secs  ou  humides,  suivant  que  les 
liquides  contenus  sont  fluides  ou  visqueux.  Dans  toute  bronchite  les  deux  ques- 
tions les  plus  importantes  à  résoudre  sont  celles-ci  :  les  petites  bronches  sont- 
elles  intéressées?  Quelle  est  la  nature  du  liquide  qu'elles  renferment?  » 

Nous  nous  rallions  entièrement  à  cette  manière  de  voir  qui  est  celle  de  tout 
médecin  expérimenté. 

Quant  à  la  percussion,  elle  ne  fournit  que  des  signes  négatifs. 
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Je  vous  ai  parlé  des  caractères  généraux  de  la  bronchite,  et  je  tous  ai  dit 
qu'il  en  est  trois  surtout  que  Ton  rencontre  d'une  manière  à  peu  près  constante  : 
la  toux,  l'expectoration  et  les  divers  râles  que  Ton  perçoit  à  l'auscultation.  J'ai 
insisté,  à  ce  sujet,  sur  les  modifications,  les  variétés  que  ces  phénomènes  penvent 
présenter.  Je  vous  parlerai  aujourd'hui  des  formes  et  du  traitement  de  la  bron- 
chite. 

L'inflammation  peut  occuper  tons  les  points  de  la  muqueuse  bronchique. 
Généralement,  elle  se  borne  aux  grosses  bronches  et  constitue  alors  une  maladie 
peu  grave.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  elle  se  propage  aux  ramifica- 
tions capillaires.  La  bronchite  capillaire,  en  effet,  par  les  phénomènes 
asphyxiques  qu'elle  provoque,  amène  souvent  la  mort,  surtout  quand  elle  se 
déclare  chez  les  enfants. 

L'inflammation  des  bronches  capillaires  est  rarement  primitive;  le  plus  ordi- 
nairement elle  est  consécutive  à  celle  des  gros  tuyaux.  Presque  toujours,  nous 
voyons  les  malades  présenter  les  symptôn^es  d'une  simple  bronchite  pendant 
plusieurs  jours  ;  avant  l'invasion  des  phénomènes  de  la  bronchite  capillaire. 
Cette  phlegmasie  peut  s'étendre  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
ramifications  bronchiques,  et  susciter  dans  l'économie  des  troubles  fonction- 
nels dont  l'intensité  doit  nécessairement  être  en  rapport  avec  l'étendue  de 
l'inflammation.  On  conçoit  de  quel  secours  l'auscultation  peut  nous  être,  dans 
ces  cas,  pour  déterminer  les  limites  qu'atteint  la  phlegmasie  et  déduire  de  là 
la  gravité  de  l'affection. 

La  bronchite  se  complique  souvent  de  pneumonie^  mais  alors  l'inflammation 
s'est-elle  propagée  des  bronches  aux  vésicules  pulmonaires,  ou  bien  s'est-elle 
développée  d'emblée  et  simultanément  dans  ces  deux  points?  Jusque  dans  ces 
derniers  temps,  on  avait  généralement  admis  que  l'inflammation  des  bronches 
se  transmettait  par  voie  de  continuité  aux  vésicules  pulmonaires  ;  mais 
M.  Gh.  Robin,  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  biologie,  en  1858,  s'est 
élevé  contre  cette  opinion,  s'appuyant  sur  les  différences  profondes  qu'il  avait 
découvertes  entre  la  structure  et  la  circulation  des  bronches  et  celles  des  vési- 
cules pulmonaires. 

D'après  cet  auteur,  tandis  que  les  dernières  ramifications  des  bronches  sont 
revêtues  d'une  véritable  muqueuse,  d'épithélium  primatique  vibratile,  les  cana- 
licules  pulmonaires  ou  respiratoires  ne  présentent  aucune  muqueuse  séparable 
de  la  trame  élastique  qui  les  constitue;  le  réseau  capillaire  à  mailles  étroites 
(elles  sont  plus  petites  que  le  diamètre  des  capillaires  eux-mêmes)  qui  rampe 
sur  la  paroi  des  conduits  pulmonaires  n'est  séparé  de  la  cavité  de  ces  conduits 
que  par  une  couche  d'épithélium  pavimenteux  à  gros  noyaux,  qui  commence 
où  cesse  l'épithélium  cylindrique  des  bronches.  C'est  donc  complètement  à  tort 
que  ces  conduits  ont  été  appelés  dernières  ramifications  bronchiques.  Mais  ce 
n'est  pas  tout  :  Les  véritables  canaux  bronchiques,  gros  et  petits,  reçoivent  le 
sang  des  artères  bronchiques,  tandis  que  les  canalicules  pulmonaires  ne  sont 
alimentés  que  par  l'artère  pulmonaire.  En  conséquence,  dans  le  cas  de  bron- 
chite, la  portion  du  système  capillaire,  qui  est  le  siège  de  rinflammation,ffppar- 
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tient  au  système  capillaire  aortique  à  sang  rouge;  tandis  que  dans  le  cas  de 
pneumonie  ce  sont  les  capillaires  de  la  petite  circulation,  recevant  le  sang  noir 
par  Tartère  pulmonaire,  qui  sont  exclusivement  atteints. 

Néanmoins,  nous  persistons  à  croire  que  l'opinion  ancienne  est  fondée  pour 
beaucoup  de  cas,  car  nous  voyons  tous  les  jours  des  pneumonies  survenir  dans 
le  cours  de  bronchites,  et  dont  le  développement  est  bien  évidemment  dû  à  Tex- 
tension  de  Finflammation  par  voie  de  continuité,  quel  que  soit  du  reste  le 
mécanisme  qu*on  lui  assigne.  Quoi  qu'il  en  soit.  Messieurs,  je  crois  que  dans 
beaucoup  de  ces  affections  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  broncho*pneumonies 
etqoi^ont  caractérisées  par  un  peu  de  matité  à  la  base  des  poumons,  la  dimi- 
nution du  murmure  vésiculaire  %i  des  râles  sous-crépitants,  je  crois,  dis-je,  que 
ces  signes  peuvent  s'expliquer  par  l'accumulation  des  produits  sécrétés  par  la 
muqueuse  enflammée.  L'obstruction  des  bronches  par  les  mucosités,  en  mettant 
obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires,  nous  rend 
compte  de  ces  phénomènes.  Ces  idées,  du  reste,  trouvent  leur  confirmation 
dans  le  traitement  qui  doit  être  celui  de  la  bronchite  et  nullement  celui  de  la 
pneumonie. 

La  bronchite  se  complique  encore  fréquemment  d'emphysème,  mais  nous  ne 
ferons  que  signaler  cette  complication  en  passant,  car  nous  nous  réservons  d'y 
revenir  plus  tard. 

La  bronchite  règne  souvent  épidémiquement,  et  précisément  nous  traversons 
une  de  ces  épidémies.  Elle  présente  alors  certains  caractères  spéciaux,  des  symp- 
tômes catarrhaux,  qui  lui  font  donner  à  tort  le  nom  de  grippe  ou  influenza» 
Celle-ci  est  une  maladie  spéciale,  bien  distincte  de  la  bronchite  catarrha le, avec 
laquelle  on  ne  peut  la  confondre. 

Le  traitement  de  la  bronchite.  Messieurs,  vous  nous  le  voyez  appliquer  tous 
les  jours  :  il  doit  nécessairement  varier  suivant  les  caractères  de  l'affection  que 
vous  avez  à  combattre.  Quand  l'inflammation  se  borne  aux  gros  tuyaux,  je  vous 
Tai  déjà  dit,  la  maladie  est  peu  grave.  Si  vous  êtes  appelé  au  début  (chose  rare) 
et  que  les  malades  ne  veulent  s'astreindre  à  aucun  régime,  alors  vous  vous  trou- 
verez généralement  bien  des  sudorifiques,  des  stimulants  :  grog  chaud,  bière 
chaude,  infusions  diaphorétiques,  etc.  A  une  période  plus  avancée,  lorsque 
la  toux  est  devenue  plus  fréquente,  la  sécrétion  bronchique  plus  abondante, 
vous  prescrirez  avec  avantage  les  préparations  antimoniales,  l'ipécacuanha,  les 
juleps  opiacés,  ou  bien  quelques  ventouses  scarifiées  sur  le  thorax. 

Les  méhfies  moyens  seront  encore  mis  en  usage  dans  la  bronchite  capillaire, 
ce  qui  s'accorde  avec  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'accumulation  des  mucosités  dans 
les  bronches.  Quelquefois  aussi  on  emploie  l'émétique  à  dose  rasorienne  :  il  agit 
alors  comme  contre-stimulant  et  il  est  destiné  à  abattre  la  réaction  fébrile  trop 
forte.  La  plupart  des  médecins  redoutent  la  saignée  générale  dans  la  bronchite 
capillaire  :  une  syncope  pourrait,  en  effet,  en  être  le  résultat,  et  vous  concevez 
toute  la  gravité  d^un  semblable  accident  dans  une  maladie  ou  les  fonctions  res- 
piratoires sont  profondément  troublées.  Son  utilité  d'ailleurs  est  contestable  : 
il  s'agit  non  de  débarrasser  les  poumoms  d'un  excès  de  sang,  mais  des  mucosités 
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qui  obstruent  les  canaux  bronchiques.  Les  potions  expectorantes  et  calmantes, 
les  vésicatoires,  au  contraire,  sont  très-utiles.  G*est  ce  traitement  que  nous  aTons 
prescrit  hier  chez  le  gendarme,  couché  à  la  salle  5,  lit  5,  et  qui  est  atteint  d'une 
bronchite  qui  s'est  étendue  aux  petites  bronches  de  la  base  du  poumon  droit. 

La  toux,  quand  elle  devient  quinteuse,  fatigante,  doit  être  l'objet  d'indica- 
tions spéciales.  Vous  la  combattrez  efficacement  au  moyen  des  narcotiques  et 
surtout  des  opiacés. 

Je  vous  ai  dit  que  la  bronchite  régnait  souvent  épidémiquement,  et  qu'elle 
présentait  alors  des  caractères  qui  lui  font  donnée  le  nom  de  grippe. 

Cette  dénomination  ne  peut  cependant  pas  lui  être  appliquée,  car  la  physio- 
nomie particulière  que  présente  la  simple  bronchite  épidémique  lui  est  impri- 
mée par  des  symptômes  catarrhaux  dus  à  l'action  de  conditions  atmosphériques 
spéciales,  le  froid  humide,  par  exemple.  Aussi  ces  épidémies  s'observent-elles 
habituellement  au  printemps  et  à  l'automne. 

La  grippe,  au  contraire,  est  une  affection  toute  spéciale  et  dont  les  caractères 
sont  bien  tranchés.  Sa  nature  particulière  avait  déjà  été  reconnue  par  les  anciens  : 
Huxham  lui  donnait  le  nom  d'in/luenza^  et  Jos.  Frank  la  considérait  comme 
une  affection  spécifique,  insolite,  susceptible,  comme  le  choléra,  de  migrations 
très-étendues  à  travers  tous  les  pays  du  globe.  Il  décrit  en  ces  termes  la  marche 
de  la  mémorable  épidémie  de  1782  :  c  Elle  apparut  d'abord,  dit-il,  au  mois  de 
février,  à  SC-Pétersbourg,  où  elle  fut  désignée  sous  le  nom  6'influenza,  Le  mois 
suivant  elle  envahit  la  Pologne,  les  confins  de  la  mer  Baltique  et  le  Danemark, 
où  elle  était  appelée  catarrhe  russe  ou  grippe.  Au  mois  de  mai  elle  parvint  en 
Allemagne  et  en  France,  et  au  mois  de  novembre  en  Hollande,  et,  enfin,  elle  par- 
courut non-seulement  toute  l'Europe,  mais  même  le  monde  entier.  »  Il  en  fait 
remonter  les  causes  à  des  influences  teiluriques,  électriques  et  miasmatiques. 

Je  puis  vous  parler  de  cette  maladie  avec  connaissance  de  cause  :  En  4834  et 
4855,  j'en  ai  observé  une  épidémie  à  Namur  et  j'en  ai  été  moi-même  atteint. 
Son  invasion  est  brusque  et  annoncée  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent, 
suivi  bientôt  d'un  accablement  général  très- prononcé,  de  courbature,  de  cépha- 
lalgie et  de  douleurs  sus-orbitaires  ;  il  se  déclare  en  même  temps  des  douleurs 
lombaires  vives  et  un  violent  coryza  :  une  sérosité  acre  et  abondante  s'échappe 
des  narines  ;  des  symptômes  d'inflammation  se  manifestent  du  côté  des  mu- 
queuses pharyngienne,  bronchique  et  quelquefois  intestinale.  Tous  ces  phéno- 
mènes s'accompagnent  d'une  vive  réaction  fébrile.  Cette  maladie,  peu  grave 
chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  jette  parfois  les  vieillards  dans  la  prostra- 
tion et  l'adynamie  et  leur  est  souvent  funeste.  Ce  tableau,  tout  incomplet  qu'il 
soit,  vous  fera  voir  que  l'on  ne  doit  pas  confondre  la  grippe  avec  la  bronchite 
épidémique. 

Il  me  reste.  Messieurs,  à  vous  parler  de  la  bronchite  chronique.  C'est  une 
maladie  commune  et  qui  se  présente  fréquemment  à  nous  à  l'hôpital  militaire; 
vous  pouvez  encore  actuellement  en  observer  plusieurs  exemples  dans  nos 
salles.  Vous  remarquerez  qu'elle  affecte  presque  toujours  les  vieux  militaires 
dont  la  constitution  est  affaiblie,  délabrée.  Les  relevés  statistiques  que  nous 
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avons  faits,  nous  démontrent,  en  effet,  qu'en  générai,  chez  les  soldats  qui  ont 
dépassé  l*âge  de  35  ans,  elle  sst  très-fréquente.  Elle  ne  [survient  pas  d'emblée; 
elle  succède  le  plus  souvent  à  des  attaques  répétées  de  bronchite  aiguë  et  se 
montre  très-rebelle  aux  traitements  qu'on  lui  oppose  ;  souvent  même  elle  est 
incurable. 

La  marche  et  les  symptômes  en  sont  très-variables.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  vous  donner  Tindication  de  ses  caractères  les  plus  saillants.  La  toux  et  l'expec- 
toralion  sont  les  symptômes  constants  de  la  bronchite  chronique.  La  toux  est 
plus  ou  moins  fréquente,  mais  elle  se  produit  principalement  pendant  la  nuit 
ou  le  matin.  L'expectoration  est  souvent  abondante  et  se  compose  de  mucosités, 
plus  ou  moins  épaisses,  aérées  ;  d'autres  fois,  elle  est  presque  nulle.  Chez  quel- 
ques vieillards,  elle  est  très-abondante  et  constitue  en  quelque  sorte  toute  la  ma- 
ladie; la  maladie  prend  alors  le  nom  de  bronchorrhée.  Quand  on  ausculte  les 
malades,  on  perçoit  habituellement  de  nombreux  râles  dans  la  poitrine;  ces 
râles  sont  de  toute  espèce  et  ne  peuvent  servir  à  caractériser  la  bronchite  chro- 
nique: on  les  rencontre  identiques  dans  la  bronchite  aiguë;  aussi,  la  marche 
seule  de  la  maladie  peut-elle  conduire  au  diagnostic  différentiel.  La  bronchite 
chronique  passe  facilement  à  l'état  aigu. 

Des  affections  thoraciques  diverses  viennent  souvent  compliquer  la  bronchite 
chronique,  ainsi,  l'emphysème  pulmonaire,  la  dilatation  bronchique,  certaines 
affections  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  presque  toujours  le  cœur  droit 
qui  est  le  siège  de  la  lésion,  et  l'on  trouve  une  dilatation  simple  ou  un  ané- 
vrisnie  excentrique  du  ventricule.  Cette  complication  s'explique,  du  reste,  par 
la  gène  que  l'inflammation  des  bronches  apporte  nécessairement  à  la  circulation 
pulmonaire. 

Il  est  encore  une  maladie  que  les  anciens  médecins  confondaient  avec  la  bron- 
chite chronique  :  c'est  la  phthisie  pulmonaire.  Quelques  médecins,  même  de 
nos  jours,  prétendent  encore  qu'on  ne  peut  les  distinguer.  Ces  deux  maladies 
présentent  néanmoins  des  caractères  bien  tranchés  ;  mais  elles  peuvent  se  trou- 
ver réunies  chez  le  même  sujet,  et  il  faut  alors,  au  praticien,  beaucoup  d'atten- 
tion et  de  sagacité  pour  faire  la  part  de  chacune.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  point. 

Valleix  parle  de  bronchites  chroniques  dont  il  attribue  la  production  et  la 
perpétuation  à  la  répercussion  d'exanthèmes.  On  a  nié  la  réalité  de  faits  sem- 
blables, ou  tout  au  moins  l'interprétation  qu'on  leur  donne.  Cependant,  j'ai 
observé  des  cas  analogues  à  ceux  que  cite  Valleix  et  qui  paraissent  probants. 
Je  vous  ai  déjà  parlé  de  cet  homme  chez  lequel  la  disparition  d'un  eczéma  chro* 
nique  des  deux  jambes  avait  causé  une  inflammation  broncho-pueumonique.  Je 
vous  citerai  encore  le  cas  d'une  jeune  personne  à  laquelle  je  donne  des  soins: 
cette  malade  est  sujette  aux  éruptions  herpétiques  et  la  disparition  de  celles-ci 
provoque  immédiatement  des  symptômes  d'irritation  bronchique,  tels  que  toux 
et  râles  sibilants,  lesquels  ne  se  dissipent  que  lorsqu'on  a  rappelé  l'exanthème. 
J'ai  vu  également  la  bronchite  succéder  à  la  délitescence  de  la  gale  :  elle  se 
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déclarait  aussitôt  que  disparaissait  l'éruption  psorique.  Vous  seriez  en  droit  de 
me  demander  ce  que  devient  alors  Tacarus,  et  si  celui-ci  est  le  produit  d'un 
principe  psorique  particulier,  ou  s'il  est  lui-même  la  cause  première  de  la  gale. 
Je  vous  avouerai,  Messieurs,  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  résoudre  ces 
questions;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  je  vous  dirai  que  la  répercussion  de  la  gale 
me  parait  un  fait  incontestable.  (La  suite  au  prochain  numéro,) 


Quelle  est  la  qualité  nuisible  que  l'air  contracte  dans  les  hôpitaux  et  les 

PRISONS,  ET  quels  SONT  LES  MEILLEURS  MOYENS  d'T  REMÉDIER?  par  NAHUTS, 

traduit  du  latin  et  commenté  par  André  Uytterhoeven,  Officier  de  l'ordre 
de  Léopoldj  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaux  de  Bruxelles^  etc.,  etc. 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de  février,  page  150.) 

§  XII.  Pour  satisfaire  à  la  première  partie  de  la  question,  je  vous  propose, 
Messieurs,  une  machine  qui  n'est  pas  seulement  munie  deâ  propriétés  exigées 
par  le  programme,  mais  qui  en  présente  encore  d'autres,  comme  vous  vous  en 
convaincrez  par  la  courte  explication  que  nous  vous  soumettons  (1).  Cette  ma- 
chine simple,  construite  d'après  les  règles  de  la  physique,  active,  commode, 
peu  coûteuse,  d'une  application  facile  partout,  nullement  incommode  aux  ma- 
lades et  éprouvée  maintes  fois,  est  celle  dont  Sutton  est  l'inventeur  (2). 

i®  J'ai  dit  :  Cette  machine  est  simple,  elle  consiste  entièrement  en  un  tube 
plus  ou  moins  long,  de  six,  sept  ou  plus  de  pouces  de  diamètre  à  l'intérieur,  sus- 
pendue au  plafond  dans  une  direction  horizontale  et  qui  présente  de  dix  en  dix 
pieds  de  distance  des  ouvertures  auxquelles  s'adaptent  d'autres  tubes  d'un 
pied  de  longueur  et  d'un  diamètre  plus  petit.  L^extrémité,  descendant  du  gros 
tube,  ouverte  sur  un  foyer  incandescent,  est  disposée  de  manière  que  le  feu 
chauffe  ses  parois,  tandis  que  l'autre  extrémité  au  contraire  est  clôturée,  ou 

(1)  Les  moyens  de  ventilation  artificielle  sont  de  deux  ordres  :  dans  Tun  on  aspire 
Tair,  dans  Tautre  on  le  refoule.  L'aspiration  de  Tair  vicié  se  peut  faire  au  moyen  d'une 
cheminée,  dite  d'appel,  d'un  tarare  ou  du  tirage  d'un  calorifère.  L'air  neuf  est  attiré 
par  l'action  de  l'appel  et  vient  se  substituer  à  l'air  vicié,  à  mesure  que  celui-ci  passe 
dans  la  cheminée,  le  tarare  ou  le  foyer  du  calorifère.  Cet  air  neuf  pénètre  dans  les 
salles  par  des  bouches  ou  ventouses  disposées  à  cette  fin.  Mais  indépendamment  de  ces 
conduits,  l'aspiration  exerce  encore  son  action  sur  toutes  les  moindres  ouvertures  dont 
sont  percés  les  murs,  les  portes,  les  fenêtres.  Des  ventaux  établis  à  fleur  des  par- 
quets et  s'ouvrant  dans  un  conduit  vertical,  d'environ  six  pieds  de  hauteur,  offrent  à 
l'air  une  libre  entrée,  sans  .occasionner  aucune  incommodité  aux  habitants  de  la  salle. 

Cette  ventilation  n'est  sans  doute  pas  parfaite,  néanmoins  elle  ne  mérite  pas  tout  le 
dédain  de  certains  hygiénistes.  Le  savant  Larrey  prétend  que,  pendant  la  dernière  guerre 
d'Italie,  elle  rendit  de  grands  services. 

La  ventilation  naturelle  était  établie  librement  par  des  fenêtres  en  regard  les  unes 
des  autres  ou  par  des  portes  ouvrant  sur  de  larges  escaliers,  sur  des  galeries  ou  sur  des 
cloîtres  et  quelquefois  par  de  larges  rideaux,  flottant  aux  abords  de  ces  lieux,  lorsque 
ceux-ci  se  trouvaient  occupés  por  des  lits  ou  transformés  en  salles  provisoires.  Ce  sys- 
tème d*aératiou  était  même  si  simple,  si  facile,  généralement,  qu'il  empêchait  toute  odeur 
nosocomiale  de  se  développer  et  complétait  ainsi  la  dissémination,  sans  cesse  recom- 
mandée par  nous  aux  autorités. 

^â)  Voir  Appimdice. 
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se  termine  par  un  autre  tube  descendant,  ou  bien,  ce  qui  est  préférable,  plonge 
dans  un  autre  foyer;  car  dans  ce  cas,  Tair  raréfié  de  deux  côtés  à  la  fois  est 
plus  promptement  renouvelé. 

Les  motifs  qui  déterminent  à  ne  donner  aux  tubes  verticaux  qu'un  pied  de 
longueur,  sont  que  Tair  infect  étant  plus  léger,  monte,  comme  nous  Tavons 
démontré,  vers  la  région  supérieure  :  avec  plus  de  longueur,  ils  descendraient 
dans  les  couches  inférieures  et  n'absorberaient  que  la  portion  d'air  qui  a  subi 
le  moins  d'altération. 

2«  Cette  machine  est  construite  suivant  les  lois  de  la  physique  et  toujours 
en  action.  —  L'expérience  démontre  en  effet  que^  si  l'air  est  raréfié  dans  une 
extrémité  d'un  tube  où  il  devient  spécifiquement  plus  léger,  la  portion  contenue 
dans  la  suite  du  tube,  spécifiquement  plus  lourde,  est  entraînée  rapidement 
vers  le  point  où  la  raréfaction  s'effectue;  mais  cet  air  de  l'extrémité  opposée, 
en  contact  avec  l'air  ambiant,  ne  peut  se  déplacer  sans  que  celui-ci  ne  pénètre 
à  son  tour  dans  le  canal,  où  il  va  remplacer  la  portion  de  l'air  transmise  au 
point  raréfié;  donc  l'air  ambiant  y  pénétrera  par  la  même  raison  que  celui 
qu'il  contient  se  porte  au  point  raréfié;  telle  est  en  effet  la  propriété  des  fluides 
et  de  Pair,  qui  sont  en  mouvement  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  un  parfait 
équilibre,  si  aucune  cause  plus  puissante  ne  vient  y  mettre  obstacle. 

Ce  principe  admis,  et  le  doute  à  cet  égard  n'est  pas  possible,  le  même  phé- 
nomène se  représentera  dans  notre  machine;  nous  avons  vu  qu'elle  était  formée 
de  plusieurs  tubes,  ouverts  à  l'un  des  bouts  et  l'autre  soudé  au  conduit  prin- 
cipal, dont  Tune  ou  les  deux  extrémités  se  terminent  vers  le  foyer  incandes- 
cent, qui  les  échauffe.  Le  feu,  suivant  les  enseignements  de  la  physique,  dilate 
les  corps,  surtout  les  fluides  et  encore  plus  l'air  ;  la  portion  d'air  contenue  dans 
la  partie  du  tube  exposée  à  l'action  du  feu  se  raréfie,  tandis  que  celle 
qui  est  renfermée  dans  les  tubes  distribués  dans  l'hôpital,  étant  plus  dense, 
se  dirige  vers  le  point  où  se  fait  l'appel,  en  pénétrant  dans  les  tubes  par  les 
extrémités  béantes;  or,  aucun  air  nouveau  n'y  peut  pénétrer,  qui  ne  soit  puisé 
dans  les  chambres  des  malades.  La  quantité  d'air  qu'elles  contiennent  disparaît 
donc  successivement,  avec  les  miasmes  dont  elle  est  saturée;  en  sorte,  que  la 
cause  d'infection  en  est  amoindrie;  puis  cette  partie  de  l'atmosphère  des  infir- 
meries étant  enlevée,  l'air  extérieur  y  pénétrera  pour  rétablir  l'équilibre,  et  de 
ce  remplacement  continuel  d'air  impur  par  un  air  plus  pur,  naîtra  la  ventila- 
tion; si  celle-ci  est  maintenue,  l'air  des  chambres  s'écoulera  à  travers  les  tubes 
en  donnant  accès  à  celui  du  dehors,  plus  salubre.  Gomme  dans  les  hôpitaux  le 
feu  est  nuit  et  jour  entretenu,  soit  dans  les  cuisines  ou  dans  d'autres  offices,  et 
qu'il  est  facile  d'y  faire  aboutir  les  tubes  aspirateurs,  rien  de  sérieux  n'empêche 
de  maintenir  dans  ces  établissements  une  circulation  d'air  continuelle.  Des  con- 
sidérations qui  précèdent^  on  peut  déduire  la  conséquence  que  la  machine  en 
question,  construite  d'après  les  règles  de  la  science,  doit  être  propre  au  renou- 
vellement incessant  de  l'air,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  auxquelles 
elle  a  été  soumise.  Ainsi,  des  bougies  allumées,  présentées  à  l'ouverture  des  tubes, 
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dans  les  infirmeries,  s'éteignent  subitement  par  Teffet  de  la  vitesse  avec  laquelle 
l'air  intérieur  se  substitue  à  l'air  raréfié  dans  la  partie  supérieure  du  tube 
principal.  Cette  expérience  a  été  faite  à  bord  des  navires. 

Je  viens  de  dire  que  si  une  partie  de  Tair  est  extraite  des  chambres,  an 
moyen  de  ces  tubes,  un  air  nouveau,  venant  de  l'extérieur,  se  présente  aussitôt 
pour  le  remplacer;  mais  il  importe  que  le  courant  soit  dirigé  de  manière  qu'il 
ne  puisse  nuire  aux  malades,  tout  en  contribuant  à  la  purification  complète 
des  lieux  infectés.  A  cette  fin,  je  ferais  établir  derrière  chaque  lit  un  tube^  dont 
une  extrémité  s'ouvrirait  au«dessus  de  la  toiture  de  l'hôpital  et  Tautre  sous  la 
couchette  du  malade.  L'air  pur  entrant  par  le  haut  avec  vitesse  et  sortant  par 
l'ouverture  placée  sous  le  lit,  dissiperait  par  ce  courant  continuel  l'air  infect  qui 
croupit  sous  les  lits  et  entre  les  lits,  et  en  le  chassant  vers  les  parties  supé- 
rieures, se  mettrait  à  sa  place  au  grand  avantage  des  malades.  Ceux-ci  ne 
sauraient  être  incommodés  par  la  bouche  placée  sous  leur  lit  ;  car  rimpétuosité 
avec  laquelle  l'air  s'en  échappe  s'affaiblit  par  la  résistance  de  l'air  en  sta- 
gnation et  par  celle  des  parois  inférieures  de  la  couchette,  et  son  action  ne 
peut  atteindre  le  malade  étendu  sur  des  literies  qui  le  protègent  efficacement; 
avec  ce  système,  les  fenêtres  peuvent  rester  closes,  surtout  quand  l'air  est  froid 
ou  agité  par  les  vents;  car  le  courant  d'un  air  froid  peut  causer  chez  les  ma- 
lades des  effets  nuisibles;  à  travers  ces  conduits  une  quantité  d'air  pur  plus 
que  suffisante  est  donc  introduite  dans  l'intérieur  des  hôpitaux. 

3^  Cette  machine  est  commode.  —  Le  feu  est  son  unique  agent,  sans  que  l'in- 
tervention de  l'homme  ou  des  animaux  soit  requise;  avantage  incontestable, 
cartons  les  autres  appareils,  où  interviennent  ces  forces  mouvantes,  sont  généra- 
lement défectueux  et  cela  d'autant  plus  que  les  agents  à  intervenir,  jour  et 
nuit,  sont  employés  en  plus  grand  nombre. 

4»  Cette  machine  n'est  pas  d'un  grand  prix,  ni  sous  le  rapport  de  la  main- 
d'œuvre,  ni  sous  celui  de  l'entretien,  —  Le  bois  seul  y  sera  employé  dans  les 
hôpitaux,  excepté  aux  extrémités  des  tubes,  plus  rapprochés  de  l'action  du  foyer 
incandescent,  où  il  convient  qu'elles  soient  de  métal  (fer  ou  cuivre);  des  con- 
duits pareils,  enduits,  d'une  couleur  peu  coûteuse,  peuvent  durer  un  siècle  sans 
exiger  aucune  réparation  :  en  sorte,  que  le  placement  d'une  semblable  machine 
ne  peut  entraîner  aucune  dépense  considérable. 

l}^  Elle  est  applicable  à  tous  les  lieux,  —  En  effet,  sans  que  le  mode  d'action 
en  éprouve  aucun  dérangement  dans  quelque  endroit  qu'ils  soient  disposés,  ces 
tubes  peuvent  être  dirigés  dans  tous  les  sens,  en  haut,  en  bas,  sur  les  côtés  : 
que  le  courant  de  l'air  soit  ascendant  ou  descendant,  ou  qu'il  se  dirige  dans  un 
sens  latéral,  il  suffit  que,  par  l'action  de  la  chaleur,  la  raréfaction  du  fluide  ait 
lieu  dans  Tune  ou  dans  l'autre  des  extrémités  du  tube  principal,  pour  qu'il  ne 
survienne  aucun  changement  dans  le  mode  d'action  de  l'appareil,  par  la  raison 
que  l'air  est  toujours  forcé  de  chercher  l'équilibre,  quelque  voie  qu'il  ait  à 
suivre  à  cette  fin. 

6"  La  machine  ne  nuit  point  aux  malades.  ^  Le  mouvement  de  l'air  qu'elle 
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prodoit  est  si  tranquille  que  les  malades  n'en  ont  rien  à  redouter;  car  les  tubes 
sont  placés  à  la  distance  de  quelques  pieds  au-dessus  des  lits,  en  sorte  que  les 
malades  restent  assez  éloignés  de  Fendroit  où  l'air  est  le  plus  agité  et  que  cette 
agitation  n'est  point  au  degré  de  produire  le  moindre  effet  incommode  ou 
nuisible. 

7«  Enfin^  l'utilité  de  telle  machine  est  sanctionnée  far  l'expérience,  —  Il 
est  vrai,  qu'au  début  de  l'entreprise,  l'inventeur  Sution  rencontra  de  grandes 
diffieultés;  mais  que  l'on  ne  s'en  étonne  pas;  aucun  homme  puissant  ne  patron- 
nait la  découverte,  qui  fut  d'autant  plus  négligée,  qu'à  la  même  époque  plusieurs 
autres  étaient  mises  à  l'essai  par  des  savants  célèbres.  Toutefois,  les  obstacles 
rencontrés  dans  le  principe  ne  font  que  mieux  ressortir  l'excellence  du  procédé. 
L'occasion  s'étant  enfin  présentée  de  placer  l'appareil  sur  un  vaisseau  de  la  ma- 
rine royale,  le  résultat  en  parut  si  avantageux  aux  marins  que,  par  ordre  du 
Roi,  l'application  en  fut  continuée  sur  tous  les  navires.  Le  succès  fut  tel  que 
sur  le  vaisseau,  où  la  première  expérience  eut  lieu,  deux  matelots  seulement 
moururent,  tous  les  autres  ayant  conservé  leur  santé  pendant  tout  le  voyage, 
tandis  que  pendant  les  traversées  précédentes  presque  la  moitié  des  marins 
périssaient  ou  bien  devenaient  très-dangereusement  malades.  Ce  remarquable 
succès  au  lieu  de  se  démentir,  demeura  constant  :  les  Hollandais  et  les 
Suédois  ayant  adopté  ce  mode  de  ventilation,  en  obtinrent  les  mêmes  avan- 
tages; la  mortalité  et  les  maladies  diminuèrent  considérablement,  et  les  navires 
où  ce  genre  de  ventilateur  fut  appliqué,  en  furent  si  bien  purifiés,  que  même 
dans  la  cale,  où  l'on  pouvait  avant  cela  rester  à  peine  quelques  instants,  les 
marins  découvraient  à  peine  une  odeur  désagréable. 

Si  cette  machine  obtient  un  si  grand  succès  sur  les  navires,  qu'il  rend  à  l'air 
le  plus  vicié  toute  sa  pureté,  il  est  permis  d'en  conclure  par  analogie,  que 
quoiqu'elle  n'ait  pas  été  mise  en  usage,  que  je  sache  au  moins,  dans  les  hôpi« 
taux,  elle  y  rendrait  les  mêmes  services,  son  mode  d'action  y  restant  le  même. 

%  XIII.  11  résulte  de  cette  courte  exposition  des  avantages  constatés  dans 
l'appareil  de  Sutton,  qu'il  est  supérieur  à  tous  les  instruments  de  ce  genre 
connus  jusqu'à  ce  jour,  et  nous  oserions  presque  dire  à  paraître  encore;  jamais 
en  effet,  il  ne  sera  possible  d'inventer  une  machine  capable  de  maintenir  tou- 
jours et  dans  toutes  les  circonstances  Tintégrité  parfaite  de  l'air;  il  faudrait 
alors  anéantir  toutes  les  causes  susceptibles  de  vicier  l'atmosphère,  opération 
impossible,  comme  nous  l'avons  prouvé  plus  haut;  car  il  faut  bien  l'avouer,  la 
puissance  des  moyens  mécaniques  consiste  uniquement  dans  l'enlèvement  de 
l'air  méphitique  des  hôpitaux  et  dans  son  remplacement  par  l'introduction  d'un 
air  plus  ou  moins  pur.  Or,  tel  est  l'avantage  qui  assure  à  l'appareil  de  Sutton 
une  immense  supériorité  sur  tous  les  appareils  connus  jusqu'à  cet  instant.  Pour 
donner  à  cette  proposition  toute  la  valeur  qu'elle  comporte,  nous  allons  établir 
une  comparaison  entre  la  machine  de  Sutton  et  celle  de  Haies,  mise  au  premier 
rang  des  ventilateurs  connus,  et  prouver  à  nos  lecteurs  que  c'est  bien  certaine- 
ment la  première  qui  mérite  la  préférence. 
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i<^  La  machine  de  Sutton  marche  par  son  propre  mécanisme,  sans  l'inter- 
vention ni  d'un  homme,  ni  d'un  cheval,  etc.,  etc.  ;  tandis  que  le  ventilateur  de 
Jïales  réclame  la  force  motrice  de  quatre  hommes  robustes,  et  celle  de  plu- 
sieurs chevaux  quand  il  est  plus  grand. 

^^  La  machine  de  Sutton  est  toujours  en  mouvement,  lorsqu'un  foyer  est 
établi  dans  diverses  pièces  des  hôpitaux;  tandis  que  le  ventilateur  de  Haies  ne 
marche  que  par  la  force  des  bras  ;  son  mécanisme  ne  peut  donc  se  passer  de 
l'intervention  assidue,  continuelle  d'un  grand  nombre  d'hommes;  le  célèbre 
inventeur  supposait  que  les  convalescents  se  seraient  acquittés  de  cette  pénible 
corvée,  dans  le  désir  de  se  procurer  un  air  pur;  mais  il  commettait  en  ceci 
une  grande  erreur,  en  se  fondant  sur  la  bonne  volonté  des  convalescents,  portés 
à  rindolence  par  l'effet  même  de  leur  faiblesse.  Gomment  attendre  de  pénibles 
efforts  de  leur  part  pour  mettre  en  mouvement,  par  un  travail  continuel,  une 
mécanique  dont  ils  ne  comprenaient  pas  même  Tutilitél 

ô»  La  machine  de  Sutton  n'est  point  nuisible  aux  malades.  —  Il  n'en  est 
pas  de  même  du  ventilateur  de  Haies;  car  à  l'hôpital  Saint-Georges,  à  Londres, 
ventilé  d'après  ce  système,  les  rideaux  des  lits  doivent  être  soigneusement  fer-* 
mes,  à  l'effet  de  protéger  les  malades  contre  l'air  froid,  injecté  dans  la  salle; 
c'est  aussi  par  la  même  raison  que  le  mouvement  de  ces  appareils  ne  peut 
durer  plus  d'une  heure. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'une  ventilation  continue  est  requise,  quand 
Tune  ou  l'autre  cause  de  l'infection  est  permanente;  en  sorte,  que  le^renouvelle- 
ment  de  l'air,  chaque  jour  pendant  une  heure  seulement,  constitue  une  opéra- 
tion insuffisante. 

4<»  Enfin,  la  machine  de  Sutton  a  été  maintes  fois  mise  en  usage  et  sa  supé- 
riorité est  bien  constatée,  tandis  que  le  ventilateur  de  Haies  est  rejeté  à  cause 
des  défauts  signalés  plus  haut  et  par  d'autres  motifs  encore,  même  par  votre 
académie,  qui  met  au  concours  un  autre  système. 

Pour  conclure,  il  a  été  suffisamment  prouvé  que  la  machine  de  Sutton  est 
supérieure  au  ventilateur  de  Haies,  et  à  toutes  les  autres  machines  de  cette 
espèce  d'une  moindre  importance. 

§  XIV.  J'ai  résolu,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  partie  de  la  question; 
il  s'agit  maintenant  d'aborder  la  seconde. 

Nous  avons  vu,  à  propos  de  la  qualité  nuisible  de  l'air,  que  parmi  les  par- 
ticules qui  constituent  Tinfection,  il  s'en  trouve  d'oléo-putrides  et  de  salina- 
alcalescentes  ;  il  importe  donc  de  se  servir  des  vapeurs  des  corps  qui  par  leur 
composition  sont  opposées  à  la  putridité  et  à  l'alcalescence.  Dans  ce  genre  de 
remèdes,  les  plus  actifs  sont  tirés  du  règne  végétal  et  du  règne  minéral;  ainsi, 
la  vapeur  très-diluée  du  soufre  brûlé,  ou  mieux  encore  les  fumigations  du  vi- 
naigre conviendraient  sans  doute;  ce  dernier  acide  est  un  parfum  agréable  et 
tout  en  purifiant  l'air,  il  ranime  les  malades  ;  une  autre  considération  milite  en 
sa  faveur,  à  savoir  le  bas  prix  du  vinaigre,  surtout  en  France. 

Pour  en  tirer  le  parti  convenable,  chaque  jour,  le  parquet  des  salles  des  ma- 
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lades  serait  arrosé  d'une  certaine  quantité  de  vinaigre,  dont  les  émanations  se 
répandraient  dans  Tatmosphère,  ou  bien  quelques  vases  remplis  de  cet  acide, 
seraient  apposés  sur  des  réchauds  qui  en  répandraient  les  vapeurs  en  plus 
grande  quantité  et  constamment  dans  toutes  les  parties  de  Thôpital. 

^me  SECTION.  —  Dcs  remèdes  propres  à  corriger  et  à  détruire  la  qualité  nuisible  de  Vair 

dans  les  prisons. 

Il  en  est  de  ces  causes  ici  comme  dans  les  hôpitaux  :  les  unes  peuvent  être 
modifiées,  les  autres  non  ;  il  en  est  qui  peuvent  disparaître  entièrement;  mais, 
considérant  que  si  je  voulais  les  étudier  d'une  manière  générale,  il  faudrait 
retomber  dans  les  explications  précédentes,  je  me  bornerai  à  résumer,  comme 
dans  l'étude  des  causes,  les  remèdes  à  adopter. 

§1.  Perspiration, — Cette  cause  est  ici,  comme  dans  les  hôpitaux,  irrémédiable. 

I  IL  Excréments,  urine.  —  Les  remèdes,  proposés  §  II,  sect.  I,  part.  2, 
peuvent  être  mis  en  usage. 

§  III.  Les  immondices  de  toute  espèce.  —  Rien  à  faire,  sinon  de  nettoyer 
de  temps  en  temps  les  prisons. 

I IV.  L'emplacement  des  prisons. 

Cette  cause  est  Tune  des  plus  nuisibles,  comme  nous  l'avons  démontré;  il 
serait  à  désirer  que  les  condamnés  ne  fus3ent  plus  réduits  à  la  nécessité  d'être 
confinés  dans  de  par^eilles  maisons  ;  pour  être  salubres,  il  conviendrait  que 
les  prisons  fussent  élevées  au-dessus  du  sol  et  complètement  isolées,  afin  que 
l'air  y  pût  pénétrer  de  tous  les  côtés;  cela  n'empêcherait  pas  de  les  garnir 
de  chaînes  et  de  ferrements,  pour  prévenir  la  possibilité  d'une  évasion. 

§  V.  Les  dimensions  trop  restreintes  du  bâtiment,  toujours  si  nuisibles,  peu- 
vent être  corrigées  en  donnant  aux  prisons  un  développement  plus  considérable. 

%  VI.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  propreté  des  prisons,  voyez  ce  que  nous 
avons  dit  plu's  haut,  au  sujet  de  la  salubrité  des  hôpitaux,  §  VIII,  sect.  1 ,  part.  2. 

§  VII.  La  négligence  à  renouveler  les  vêtements. 

Cette  cause  d'infection  disparaîtra  en  accordant  de  temps  en  temps  aux  pri- 
sonniers une  chemise  propre,  faveur  qui  n'entraîne  point  à  sa  suite  une  bien 
grande  dépense. 

§  VIII.  Comme  toutes  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  sont  perma- 
nentes, il  conviendrait  grandement  de  mettre  en  usage  la  machine  de  Sutton, 
avec  les  tubes  supplémentaires  de  mon  invention  et  au  moyen  desquels  le  re- 
nouvellement de  l'air  se  ferait  parfaitement;  l'humidité  serait  presque  tout  à 
fait  enlevée  et  par  l'effet  de  cette  ventilation  continuelle,  les  vapeurs  humides 
sans  cesse  émanées  du  sol,  seraient  absorbées  par  les  tubes  aspirateurs  avec 
l'air  auquel  elles  livrent  passage;  il  serait  facile  d*établir  un  foyer  de  chaleur 
dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  dépendances  de  la  prison,  que  les  gardiens  ou 
autres  employés,  érigent  en  cuisine  ou  en  chauffoir,  ou  dans  quelque  autre 
endroit  de  l'établissement. 

I  IX.  Je  crois  avoir  satisfait,  très-savants  Docteurs,  si  je  ne  me  trompe,  aux 
questions  que  vous  avez  posées,  mais  aussi  brièvement  que  possible;  si  j'avais 
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doDDé  plus  de  développement  aux  propositions  que  je  n'ai  fait  qu'effleurer, 
la  présente  dissertation  se  serait  étendue  à  l'infini^  sans  en  être  meilleure  pour 
cela;  car  ces  propositions  ont  été  démontrées  plus  d'une  fois  par  des  écrivains 
renommés  et  sont  loin  d'être  inconnues  aux  amateurs  de  la  bonne  littérature 
médicale.  C'est  pour  ce  motif  que  je  termine  ici  cette  courte  dissertation,  en 
formant  le  vœu  bien  ardent  qu'elle  soit  utile  au  rétablissement  de  la  santé  des 
pauvres  malades. 

APPENDICE. 

Exposition  de  la  méthode  inventée  par  M.  Sutton,  pour  renouveler  Vair  dans 
dans  le  fond  de  cale  et  autres  lieux  renfermés  des  vaisseaux;  communiquée  à 
la  Société  royale,  par  Richard  Mead,  médecin  de  Sa  Majesté,  membre  de  la 
Société  royale  et  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres. 

a  Tout  le  monde  sait,  par  expérience,  que  Tair  renfermé,  surtout  dans  un  lieu  étroit, 

>  sans  qu'il  soit  renouvelé,  devient  malsain  et  incapable  de  servir  à  Pentretien  de  la 
»  vie.  Il  Test  plus  sensiblement,  s'il  se  trouve  renfermé  avec  une  eau  croupissante  : 
»  mais  c^est  encore  pire  si  on  fait  usage  d'un  air  tel  que  celui-là  pour  respirer,  cVst-à- 
»  dire,  s'il  devient  plus  humide  et  plus  chaud  en  passant  et  repassant  à  travers  les 
»   poumons. 

B   Ces  mauvais  effets  se  manifestent  souvent ,  mais  à  différents  degrés ,  suivant  la 

>  manière  dont  l'air  est  renfermé,  comme  dans  les  puits  profonds  et  les  cavernes,  dans 
»  les  prisons  et  les  chambres  étroites  où  Ton  tient  renfermées  un  grand  nombre  de  per- 
1»  sonnes  exposées  à  la  chaleur  et  à  la  malpropreté,  mais  principalement  dans  les  grands 
s  vaisseaux  où  il  y  a  toujours  de  l'eau  qui  croupit  dans  le  fond  de  cale,  où  les  hommes 
»  sont  resserrés  dans  des  lieux  très-étroits  ;  toutes  les  circonstances  mentionnées  ci- 
9  dessus  concourent  à  produire  un  plus  grand  mal  qu'il  n'en  résulterait  d^aucane 
9  d'elles  en  particulier.  Voici  la  raison  de  ces  dangereux  effets  :  C'est  cette  propriété  de 
n  l'air  qu'on  appelle  son  élasticité  ou  son  ressort  qui  le  rend  si  utile  à  l'entretien  de 
»  notre  vie. 

»  Lorsqu'une  quantité  d'air  quelconque  vient  à  être  renfermée  et  privée  de  commu- 
))  nication  avec  l'air  extérieur,  elle  se  dilate  et  perd  de  son  ressort  à  proportion  que  le 
»  lieu  est  étroit;  et  si  la  chaleur  ou  Thumidîté  vient  à  s'y  joindre,  la  force  élastique 
9  pourra  se  perdre  et  se  détruire  entièrement.  De  plus,  s'il  arrive  que  cet  air  soit  im- 
9  prégné  de  certains  corpuscules  nuisibles  qui  s'exhalent  de  quelques  substances  per- 
»  nicieuses  pour  nous,  ou  dePhaleine  infectée  des  malades,  il  deviendra  entièrement 
»   empoisonné  et  mortel,  d*une  manière  proportionnée  à  l'énergie  de  la  cause. 

»  On  propose  à  présent  de  trouver  un  remède  à  ce  mal,  dans  les  vaisseaux  seulement; 
»   mais  si  l'on  fait  quelques  changements,  suivant  que  les  lieux  particuliers  l'exigeront, 

>  on  pourra  mettre  en  pratique  la  même  méthode  dans  toutes  sortes  de  maisons,  comme 
»  les  prisons,  les  infirmeries,  les  hôpitaux,  etc. 

1  Maintenant  c*est  une  conséquence  naturelle  de  l'élasticité  de  l'air,  que  lorsquMl  est 
»  raréfié  en  quelque  partie  (ce  qui  se  fait  le  plus  efficacement  par  la  chaleur),  l'air 
»  environnant  se  porte  aussitôt  de  ce  côté,  jusqu'à  ce  que  cette  partie  soit  d'une  den- 
»  site  et  d'une  élasticité  égale  à  la  sienne,  et  il  sera  suivi  par  celui  qui  le  touche  de 
»  plus  près;  en  sorte  que  si  on  ouvre  une  issue  à  l'air,  depuis  le  fond  de  cale  ou  l'ar- 
»  chipompe,  et  qu'on  le  fasse  raréfier  quelque  part,  le  mauvais  air  s'en  échappera  et 
»   sera  attiré  par  cette  voie  et  remplacé  par  de  l'air  frais  des  parties  adjacentes. 

»  C'est  sur  ces  principes  que  la  machine  suivante  est  très-humblement  présentée  aux 
D  seigneurs  de  l'Amirauté  et  aux  commissaires  de  la  Marine  ;  il  y  a  lieu  d'espérer  qu'on 
»  en  reconnaîtra  l'utilité,  pour  iaire  sortir  l'air  mauvais  et  corrompu  du  fond  de  cale 
»  et  autres  lieux  fermés  des  vaisseaux  de  Sa  Majesté,  et  par  là  elle  deviendra  avanta- 
»  geuse  au  public,  en  conservant  la  santé  d'un  grand  nombre  de  sujets  de  Sa  Majesté 
t   qui  la  servent  sur  mer. 

I  Cette  machine  est  très-aisée  à  exécuter  et  ne  sera  ni  embarrassante,  ni  incommode 
»  dans  aucun  des  vaisseaux  où  on  la  mettra  en  usage  ;  on  jugera  de  sa  simplicité  par 
9   ridée  qu'on  va  en  donner.  Chaque  vaisseau  étant  pourvu  d'un  fourneau  ou  d'un 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  249 

I  foyer  proportionné  à  sa  grandeur,  on  propose  de  pomper  le  mauvais  air  par  le  moyen 
I  da  feu  qu'on  est  obligé  d'entretenir  pour  les  usages  nécessaires  du  vaisseau.  On  sait 
I  que  dans  ces  sortes  de  fourneaux  il  y  a  deux  trous  séparés  par  une  grille  dont  le  pre- 
I  micr  est  pour  le  feu  et  Tautre  pour  les  cendres  qui  en  tombent,  et  qu'il  y  a  une  ou- 
1  verture  en  haut  par  où  la  fumée  s'échappe.  C'est  aussi  une  chose  trcs-connue  que  le 
I  feU;  une  fois  allumé  dans  ces  foyers,  s'entretient  par  le  moyen  de  l'air  qui  passe 
»  continuellement  par  les  deux  trous  dont  on  fait  mention  ci-dessus,  et  que  si  on  les 
I  boache  exactement,  le  feu,  quoique  très-vif  auparavant,  s'éteint  aussitôt.  Mais,  si 
I  après  avoir  bouché  ces  mêmes  trous,  on  vient  à  en  ouvrir  un  autre  qui  communique 
I  avec  le  foyer  à  quelque  endroit  où  il  y  ait  de  l'air,  il  est  clair  que  le  feu  s'allumera  de 
)  nouveau  aussi  vivement  qu'auparavant,  l'air  passant  par  ce  trou  comme  il  faisait 
I  par  les  deux  premiers,  avant  qu'ils  fussent  bouchés  ;  toute  la  différence  consistant  en 
»  ce  que  l'air,  qui  alors  entretiendra  le  feu,  ne  viendra  plus  du  même  endroit. 

I  On  propose  donc  que,  pour  purifier  le  fond  de  cale  des  vaisseaux  du  mauvais  air 
I  qui  y  est  renfermé,  les  deux  trous  ci-devant  mentionnés  soient  bouchés  exactement, 
»  l'un  et  l'autre,  avec  de  bonnes  portes  de  fer,  et  qu'on  dispose  un  tuyau  de  cuivre  ou 
I  de  plomb  de  grosseur  suffisante,  depuis  le  fond  de  cale  jusqu'au  cendrier,  pour  con- 
I  duire  par  là  l'air  qui  doit  servir  à  l'entretien  du  feu. 

I  II  parait  ainsi  évidemment,  par  ce  qui  a  été  dit  ci-devant,  que  Tair  contenu  dans  le 
I  fond  de  cale  se  dissipera  continuellement,  et  par  conséquent,  qu'il  sera  aussi  rem- 

>  placé  par  l'air  frais  entrant  par  les  écoutilles  ou  par  telles  autres  ouvertures  qui 
I  communiquent  au  fond  de  cale  ;  par  ce  moyen,  il  sera  rafraîchi  continuellement  et 
I  l'air  qu'il  contiendra  sera  plus  frais  et  plus  propre  à  la  respiration.  Et,  si  à  ce  prin- 
»  cipal  tuyau  aboutissant  au  fond  de  cale,  on  en  joint  d'autres  qui  communiquent 

>  respectivement  avec  le  puits  de  la  pompe  ou  avec  les  entre-ponts,  il  s'ensuivra  qu'une 
»  partie  de  l'air,  consumé  pour  l'entretien  du  feu,  sera  respectivement  pompé  de  tous 

>  les  lieux  où  ces  différents  tuyaux  aboutiront.  » 

Nous  croyons  faire  chose  utile  en  reproduisant  ici  un  système  de  ventilation,  fondé 
sur  les  mêmes  principes  que  celui  de  Sutton  et  dont  l'application  serait,  à  nos  yeux,  non 
moins  facile  qu'efficace. 

Manière  simple  de  renouveler  continuellement  l'air  dans  toutes  les  salles  hautes 
et  basses  d'un  grand  hôpital^  d'en  expulser  celui  qui  y  croupit  et  par  là  la 
mauvaise  odeur  et  l'infection,  et  de  rendre  ces  salles  saines  et  habitables,  par 
M.  Genette(I). 

Pour  rendre  sensible  le  moyen  que  je  vais  proposer,  il  sera  bon  de  l'établir  sur  une 
première  expérience,  qui  parait  assez  analogue,  jusqu'à  ce  que  je  fasse  voir  par  une 
seconde  expérience,  qui  me  parait  sans  réplique,  que  ce  moyen  ne  peut  manquer  de 
produire  l'effet  salutaire  que  j'en  attends. 

Figure  i.  Expérience  préparatoire. 

fAyez  le  vaisseau  de  cuivre  ou  de  fer  d 
(iig.  I)  avec  son  tuyau  courbé  t  ej  faites 
i  i^m''Jni:i^^-^^^^^^'^ff      passer  ce  tuyau  dans  le  trou  d'une  lame  de 
_,        ...  ^ggggjigj^j^      ^^^  horizontale  a  6;  mettez  des  charbons 

f^H  ^  ardents  c  sur  celte  plaque  a  6,  tout  autour 

g  ■uu.^^,^J^jSl|iBa^  i       I  du  tuyau  ;  ces  charbons  commenceront  par 

Il  W  échauffer  la  partie  supérieure  du  tuyau  ;  la 

I  y*  chaleur  dilatera  l'air  qui  y  est  contenu  ',  il 

II  s'échappera  ensuite  par  l'ouverture  e   et 
H  celui  de  la  cloche  d  le  suivra  ;  le  souffle  de 

^^^JUaBasg^  cet  air  échauffé  détournera  la  flamme  de  la 

|h^    ^ij  chandelle  /de  sa  direction  naturelle  qui  est 

H^-  I  de  s'élever  de  /en  ^  pour  la  jeter  horizon- 

l^p-  ^       I  talement  selon  la  direction  forcée  e  h, 

""" Tant  qu'il  y  aura  du  feu  ou  de  la  cha- 

(1)  Purification  de  Vair  croupissant  dans  les  hôpitaux^  etc.,  par  Genetle.  Nancy,  1767. 
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leur  en  c,  Tair  de  la  cloche  ou  vaisseau  d  montera  et  suivra  celui  du  tuyau  pour  rem- 
placer ce  qui  en  sort.  Cet  air  de  la  cloche,  en  s*éleyant  rapidement,  s^échauffe  avec  une 
vitesse  incroyable  en  passant  entre  les  charbons  c,  il  monte  en  t,  s*échappe  et  souffle 
continuellement  par  e.  L*air  de  la  cloche  d  passe  ainsi  entièrement,  et  en  un  instant, 
dans  le  tuyau  et  s*échappe  par  e  ;  ce  qui  fait  que  cette  cloche  se  remplit  aussi  continuel- 
lement d'un  air  nouveau. 

Que  la  cloche  d  soit  un  petit  ou  un  grand  vaisseau,  une  chambre  ou  une  salle  d'hô- 
pital, Tapplication  continuelle  d'un  petit  feu  en  c  y  procurera  un  renouvellement  aussi 
continuel  d'air  qui  sera  pur  et  sain,  si  le  vaisseau,  la  chambre  ou  la  salle  se  trouvent 
dans  un  emplacement  où  l'air  ail  cette  pureté  :  si  le  renouvellement  y  est  continuel,  il 
n'y  aura  plus  de  mauvaise  odeur,  ni  d'infection,  et  la  contagion  se  dissipera  d'elle-même. 

Figure  2.  £q  faisant  sous  la  cheminée  q  z  (ûg.  2)  un  petit 

feu  dans  le  foyer  x  fermé  par  une  petite  porte  de 
fer  y;  le  feu  dilatera  l'air  de  ce  foyer  x  u  et  celui 
de  tout  l'intérieur  uzdn  tuyau  de  la  cheminée  ;  cet 
air,  dilaté  par  son  expansion,  s'échappera  par  l'ou- 
verture z:  il  ne  peut  le  faire  sans  que  l'air  contenu 
dans  le  petit  tuyau  ou  canal  vertical  usXe  suive,  en 
s'élevant  et  en  s'échauffant  dans  son  passage  en  u. 

L'air  du  tuyau  ou  canal  r  s  suivra  aussi  en  rem- 
pl acabit  celui  qui  s'est  échappé  du  tuyau  su  pour 
s'élever  en  z  et  en  sortir.  Ce  canal  ou  tuyau  fermé  r  i 
et  s  u,  ne  pouvant  rester  vide  d'air,  celui  de  la 
salle  a  g  %  y  montera  en  s'y  précipitant,  et  il  ne 
cessera  de  s'élever,  de  s'échapper  par  r  «,  »  ti 
ei  u  z  hors  de  la  cheminée  que  lorsqu'il  n'y  aura 
plus  de  feu  ou  de  chaleur  dans  le  foyer  x  pour 
l'attirer. 

La  salle  agi  (fig.  2)  se  videra  donc  de  tout  Fair 
qu'elle  contenait  ;  elle  se  remplira  aussi  nécessaire- 
ment, et  en  même  temps,  d'un  nouvel  air  qui  y 
viendra  par  les  portes  ou  par  les  fenêtres  :  Ce 
changement  continuel,  insensible  à  ceux  qui  sont 
dans  la  salle,  durera  donc,  enfin,  au^nt  que  le 
feu  X  y  subsistera. 

L'air  de  la  salle  haute  hhk  s'élèvera  de  même, 
et  encore  plus  facilement,  en  se  précipitant  aussi 
en  même  temps  dans  l'ouverture  t  qui  le  portera  par  le  tuyau  ou  canal  i  v  en  s'élevant 
dans  la  cheminée  u  ;^  et  de  là  hors  de  l'ouverture  z  ;  le  tout,  par  le  moyen  du  seul  feu  a;, 
qui  est  l'agent  le  plus  simple  qu'on  puisse  imaginer. 

Pour  le  foyer  x  (fig.  2),  il  sera  bâti  en  briques,  sur  lesquelles  il  y  aura  une  bonne 
plaque  de  fer  :  du  côté  du  tuyau  ou  canal  v  u  aussi,  une  forte  plaque  de  fer  u,  pour 
s'échauffer  aisément  et  attirer  plus  puissamment  l'air  du  tuyau  u  s  ;  cette  plaque  sous  u 
sera  encadrée  de  part  et  d'autre  dans  la  muraille,  de  manière  qu'elle  ne  puisse  être 
ébranlée  par  l'action  du  feu  x.  La  petite  porte  y  du  foyer  sera  encore  de  fer,  pour  éviter 
les  accidents  ;  en  ouvrant  cette  porte,  elle  permettra  de  faire  et  d'entretenir  le  feu  x  5 
et  en  la  fermant  elle  détournera  la  chaleur  du  feu  et  l'air  des  salles  qui  se  porteront  de 

X  en  z. 

L'espace  vvy  est  un  endroit  fermé  à  l'usage  du  conducteur  du  feu,  à  côté  duquel  il 
y  aura  le  bois  nécessaire. 

Les  canaux  ou  tuyaux  1/9,  «  r  et  f  v  seront  caiTés,  de  12  à  iA  pouces  de  largeur,  en 
tous  sens,  pour  pouvoir  être  nettoyés,  dans  le  besoin,  par  un  ramoneur  qui  y  passera 
aisément  d'un  bout  à  l'autre. 

Le  grenier  p  q  servira  à  étendre  et  sécher  le  linge  et  à  tous  les  autres  usages  de  Thô- 
piUl. 
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Mémoire  sur  les  fissures  congénitales  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine;  par  M.  te  docteur  S.  Tirifahy,  membre  titulaire  de  la  Société' 
(Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  février ^  page  139.) 

Procédé  de  M.  A.  Guérin.  —  c  Lorsque  M.  Sédillot  publia  les  résultats 
heureux  de  ses  premières  opérations,  dit  M.  A.  Guérin,  j'avais  depuis  plus 
d'un  an,  dans  mes  cartons,  une  ébauche  de  mémoire  où  je  cherchais  à  prouver 
que  les  muscles  sont  la  véritable  cause  des  insuccès  fréquents  de  la  staphylora* 
phie.  Ma  conclusion  était  qu'il  fallait  les  couper,  mais  pour  ne  pas  inciser  trop 
largement  le  voile  du  palais,  je  proposais  d'en  faire  la  section  sous-cutanée. 
J'ai  souvent  pratiqué  cette  section  sur  le  cadavre,  mais  je  n'avais  pas  osé  y  avoir 
recours  dans  un  cas  où  j'avais  dû  pratiquer  la  staphyloraphie.  Depuis  la  publi- 
cation de  M.  Sédillot,  j'aurais  vivement  regretté  ma  timidité,  si  mon  opération 
n'avait  pas  réussi.  Voici  le  mode  opératoire  que  j'ai  adopté. 

>  Le  malade  étant  dans  la  position  indiquée  pour  la  staphyloraphie,  je  fais, 
avec  un  ténotome  pointu,  une  ponction  au  haut  de  la  ligne  qui  sépare  le  voile 
du  palais  de  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  supérieure  et  introduisant 
un  ténotome  mousse  par  cette  ouverture,  je  le  glisse  à  plat  jusqu'au 
bord  postérieur  du  voile  du  palais.  Tournant  alors  le  tranchant  de  l'instru- 
ment en  haut  et  en  dehors,  j'incise  en  sciant  tout  ce  qui  se  trouve  au-dessus  de 
la  membrane  fibro-muqueuse  inférieure;  pour  que  le  ténotome  opère  plus 
facilement  cette  section,  je  tends  le  voile  du  palais  en  le  saisissant  près  de  la 
ligne  médiane  avec  des  pinces  à  dents  de  souris.  On  divise  ainsi  les  muscles 
glosso-et  pharyngo-staphylins  qui,  recouverts  par  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  constituent  les  piliers  du  voile  du  palais. 

»  Portant  ensuite  l'indicateur  sur  l'aileron  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde, 
que  l'on  peut  sentir  avec  le  doigt  à  travers  les  parties  molles  que  le  recouvrent, 
on  plonge  son  ténotome  un  peu  en  dedans  de  ce  point,  et  le  faisant  glisser 
immédiatement  au-dessus  de  la  membrane  muqueuse,  on  peut,  en  tournant  le 
tranchant  en  haut,  diviser  les  muscles  péristaphylins  interne  et  externe.  > 

La  section  sous-cutanée  complète  des  muscles  du  voile  du  palais  est  chose 
très-diiBcile  à  obtenir.  On  le  conçoit  aisément  lorsque  Ton  voit  M.  Sédillot 
manquer  la  section  des  muscles  staphylins  en  pratiquant  une  incision  de  2  cen- 
timètres d'étendue  traversant  le  voile  de  part  en  part.  Nous  avons  essayé  sur  le 
cadavre  de  couper  sous-cutanément  les  muscles  d'après  les  règles  établies  par 
M.  Guérin.  Nous  n'avons  jamais  été  satisfait  du  résultat. 

Procédé  de  Bonfih.  —  Après  l'opération  de  staphyloraphie  il  peut  exister,  à 
la  partie  antérieure  du  voile,  une  ouverture  laissée  par  une  réunion  incomplète. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  un  chirurgien  de  Nancy,  nommé  Bonfils,  essaya  de 
combler  l'ouverture  au  moyen  de  la  méthode  anaplaslique  indienne.  Il  tailla  sur 
la  voûte  palatine  un  lambeau  d'une  étendue  suffisante,  le  disséqua  d'avant  en 
arrière,  le  tordit  sur  son  pédicule  et  le  renversa  pour  l'adapter  dans  le  trou 

^  i 
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palatin,  en  ronis3ant  au  moyen  de  la  suture  aux  lèvres  avivées  de  Torifice.  Ce 
moyen  ne  réussit  que  très-incomplétement  et  ne  mérite  guère  d*élre  conservé 
dans  la  pratique,  non  que  l'hémorrhagie,  comme  le  craignait  Burdin,  ou  la 
nécrose  de  la  voûte,  comme  le  redoutait  Jacquemin,  soient  sérieusement  à 
craindre  ou  à  redouter,  mais  à  cause  de  la  rétraction  inévitable  et  de  la 
gangrène  possible  du  lambeau.  Un  ou  deux  lambeaux  latéraux  ou  bien  un 
lambeau  postérieur,  pris  sur  le  voile  du  palais  en  le  dédoublant^  seraient  bien 
préférables. 

Procédé  de  M.  Nélaton. — M.  Nélaton  prend  à  gauche,  sur  la  face  antérieure 
du  voile  du  palais,  un  lambeau  triangulaire  à  l'aide  de  deux  incisions,  dont 
Tune  légèrement  courbe  à  son  origine,  part  de  Tangle  antérieur  de  l'ouverture 
et  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière;  l'autre  se  trouve  près  du  bord 
postérieur  du  voile.  L'auteur  ne  comprend  dans  la  dissection  que  la  moitié  de 
l'épaisseur  du  voile  et  renverse  les  parties  molles  après  les  avoir  dédoublées.  Il 
avive  le  côté  droit  de  l'ouverture  en  le  coupant  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
nasale  pour  faire  recouvrir  les  lèvres  par  imbrication.  Il  emploie  la  suture 
enchevillée.  Il  place  sur  le  bord  postérieur  du  lambeau  une  petite  baleine  sur 
laquelle  il  passe  les  fîls  et  pratique  la  ligature  de  manière  qu'après  lé  rappro- 
chement les  nœuds  se  trouvent  en  avant. 

Procédé  de  Blandin.  — A6n  d'obtenir  la  réunion  avec  plus  de  facilité  encore, 
Blandin  a  imaginé  de  tailler  deux  lambeaux  triangulaires,  l'un  à  droite,  l'autre 
à  gauche.  Il  les  dissèque  avec  soin  en  dédoublant  le  voile  du  palais  et  les  ren- 
verse ensuite  de  manière  à  mettre  en  contact  leurs  faces  ou  plutôt  leurs  bords 
saignants.  Il  place  de  chaque  côté  un  fragment  de  baleine  ou  un  bâtonnet  de 
sparadrap  sur  lequel  il  passe  les  fils.  La  suture  est  médiane  et  la  face  saignante 
des  lambeaux  regarde  dans  la  bouche  comme  dans  le  procédé  de  Nélaton. 

Tel  est  le  résumé  des  divers  procédés  de  staphyloplastie  employés  par  les 
opérateurs  que  nous  avons  cités.  Terminons  l'étude  des  moyens  opposés  par 
l'art  opératoire  aux  fissures  palatines  en  examinant  les  procédés  divers  de  pala- 
toplastie. 

C.  —  De  la  Palatoplastie, 

La  palatoplastie  est  l'opération  de  chirurgie  plastique  au  moyen  de  laquelle 
on  restaure  la  voûte  palatine.  De  même  que  pour  la  staphyloplastie,  on  emploie 
ici  la  méthode  française  et  la  méthode  indienne.  Avant  de  donner  en  détail  les 
ressources  offertes  par  ces  deux  méthodes,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner 
quelques  moyens  auxiliaires  qui,  employés  avant  la  palatoplastie,  en  diminuent 
les  difficultés  en  même  temps  qu'ils  en  augmentent  les  chances  de  réussite. 

Lorsqu'un  nouveau-né  est  atteint  de  bec-de-Iièvre  et  de  fissure  du  voile  et  de 
la  voûte  du  palais,  on  doit  commencer  par  combattre  la  diiformité  de  la  lèvre 
supérieure.  L'opération  du  bec-de-lièvre  suivie  de  succès,  nous  l'avons  déjà 
dit,  a  pour  résultat  de  rapprocher  d'une  manière  continue  et  progressive  les 
deux  parties  de  la  voûte  palatine,  surtout  dans  la  portion  antérieure.  Nous 
publierons  à  la  fin  de  ce  travail  une  observation  très-intéressante  à  l'appui  de 
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cette  assertion.  Ce  rapprochemeDt,  on  peut  espérer  de  Tobtenir  tant  que  le  dé- 
ireloppement  de  la  face  n*est  pas  acquis. 

Pour  rapprocher  les  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine  dans  la  partie  posté- 
rieure,  on  peut  s'adresser  à  divers  moyens.  On  peut  avoir  recours  à  la  staphy- 
loraphie  et  à  la  staphyloplastie.  La  suture  du  voile  du  palais,  pratiquée  de  bonne 
heure,  aurait  sur  la  région  postérieure  de  la  voûte  l'effet  de  l'opération  du  bec- 
de-lièvre  sur  la  région  antérieure.  A  l'aide  de  ces  opérations,  on  pourrait  donc 
espérer  de  rapprocher  les  deux  moitiés  du  plafond  buccal.  Mais  nous  l'avons 
vu,  la  réunion  du  voile  n'est  pas  une  opération  que  l'on  peut  pratiquer  sur  Ten- 
fant  lorsque  la  voûte  est  divisée.  L'âge  le  plus  tendre  ou  la  chirurgie  plastique 
a  réussi,  est  dix  ans.  C'est  M.  Sédillot  qui  a  obtenu  ce  succès.  Il  est  probable  que 
le  chirurgien  de  Strasbourg  a  rencontré  chez  son  opéré  des  conditions  de  raison 
et  de  docilité  peu  communes  et  que  l'on  ne  doit  attendre  que  de  sujets  âgés  de 
plus  de  quinze  ans.  Or,  à  cette  époque,  on  ne  peut  déjà  plus  espérer  le  rap- 
prochement que  l'on  aurait  pp  obtenir  è  un  moment  beaucoup  moins  éloigné 
de  la  naissance.  Toutefois,  si  un  sujet  se  présente  atteint  de  fissure  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine,  quelque  avancé  que  soit  son  âge,  on  doit  l'opérer 
de  la  staphyloraphie  ou  de  la  staphyloplastie  d'abord,  et  attendre  ensuite  pen- 
dant quelque  temps  l'effet  de  ces  opérations  sur  la  division  de  la  voûte  avant 
d'en  venir  à  la  palatoplastie,  si  Fécartement  des  palatins  et  des  maxillaires  est 
assez  étendu.  Peut-être  obtiendra-t-on  des  bienfaits  du  temps  dans  ces  cir- 
constances une  diminution  dans  l'aire  de  l'ouverture  buccale,  diminution  qui 
favorisera  singulièrement  les  succès  des  tentatives  de  guérison.  Car  la  palato- 
plastie a  d'autant  plus  de  chances  de  réussir  que  l'orifice  qu'elle  doit  combler 
est  plus  étroit.  Avant  d'avoir  recours  à  la  suture  du  voile  du  palais,  on  peut 
aussi  essayer  de  rapprocher  les  deux  moitiés  de  la  voûte  au  moyen  d'un  appa- 
reil mécanique  opérant  des  tractions  dans  le  sens  du  rapprochement  des  parties 
séparées.  Les  os,  en  marchant  l'un  vers  l'autre,  entraînent  avec  eux  les  parties 
molles  du  voile  du  palais,  et  la  staphyloraphie  et  la  staphyloplastie  en  devien- 
nent plus  faciles  dans  leur  exécution  et  plus  certaines  dans  leur  résultat.  On  a 
eu  recours  avec  avantage  à  des  appareils  inventés  par  Jourdain  et  par  Montain. 
Chez  un  sujet  qui  présentait  une  fissure  du  plafond  de  la  bouche,  Jourdain  em- 
ploya, pour  redresser  une  molaire,  un  fil  métallique  qu'il  fixa  à  cette  dent  déviée 
et  à  une  seconde  dent  de  l'arcade  opposée  et  qu'il  serra  progressivement.  Ce 
moyen  amena  non-seulement  le  redressement  de  la  dent,  mais  encore  la  forma- 
tion d'une  gouttière  palatine  antéro-postérieure.  Montain,  chez  le  nouveau-né 
où  la  fente  se  complique  de  bec-de-lièvre,  emploie  un  compresseur  qui  agit 
assez  puissamment  pour  rapprocher  subitement  les  os  écartés.  Il  avive  au 
moyen  d'un  caustique  hydrolique  et  opère  le  bec-de-lièvre.  Il  ne  reste  plus  dès 
lors  qu'une  bifidité  simple  du  voile  du  palais.  Mais  outre  que  l'usage  de  ce  pro- 
cédé n'est  pas  applicable  à  l'adulte,  nous  lui  reconnaissons  encore  l'inconvé- 
nient d'agir  trop  brutalement.  Nous  lui  préférerions  l'agrafe  imaginée  également 
par  Montain,  si  elle  n'était  pas  si  fatigante  pour  être  généralisée,  ou  au  moins 
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un  appareil  agissant  dans  le  sens  du  fil  métallique  de  Jourdain  et  convenable- 
ment confectionné.  Ces  préliminaires  étant  compris,  passons  à  la  description 
des  procédés  divers  de  palatoplastie. 

Procédés  de  Roux.  —  À.  Le  procédé  que  nous  allons  décrire  en  premier  lieu 
est  employé  par  Roux  dans  les  cas  de  division  congénitale  du  voile  du  palais  et 
de  la  voûte  palatine  lorsque  la  staphyloraphie  n'a  pas  encore  été  pratiquée.  Les 
ligatures  étant  placées  comme  pour  la  staphyloraphie,  mais  non  encore  nouées, 
l'opérateur  détache  de  chaque  côté  de  la  fente  palatine,  dans  une  étendue  pro- 
portionnée à  l'écartement  des  os,  la  couche  de  parties  molles  qui  les  recouvrent, 
en  ayant  soin  de  s'avancer  un  peu  au  delà  de  Tangle  de  bifurcation.  A  cet  effet, 
Roux  emploie  deux  petits  scalpels  à  lame  un  peu  longue,  étroite,  recourbée  sur 
le  plat,  Tune  d'un  côté  et  l'autre  de  l'aulre,  tranchante  au  sommet  et  servant 
Tune  pour  le  côté  gauche  et  l'autre  pour  le  côté  droit.  On  arrive  par  la  dissecr 
tion  à  rapprocher  les  parties  molles  de  la  voûte  palatine.  On  fait  l'avivement  de 
la  division  jusqu'à  ses  dernières  limites.  On  place  une  quatrième  ligature  sur  la 
couche  fibro-muqueuse,  détachée  du  plafond  de  la  bouche  et  l'on  noue  comme 
dans  le  procédé  de  staphyloraphie  simple. 

Ce  procédé  ne  peut  être  appliqué  que  lorsque  la  fissure  de  la  voûte  est  très- 
petite  et  l'écartement  peu  prononcé.  Dans  les  cas  contraires,  le  succès  serait 
compromis  par  la  largeur  que  l'on  devrait  donner  au  lambeau,  la  tension  qu'il 
subirait  dans  le  sens  transversal  pour  être  accolé  à  son  congénère,  la  rétraction 
qu'il  éprouverait  et  la  gangrène  qui  le  menacerait  dans  une  portion  plus  ou 
moins  notable  de  son  sommet. 

B.  Dans  les  cas  où  il  y  a  fissure  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  en 
même  temps,  mais  où  4a  staphyloraphie  a  déjà  été  pratiquée,  Roux  emploie  le 
procédé  suivant  : 

On  fait  à  la  voûte  palatine  une  première  incision  transversale  à  5  ou  4  milli- 
mètres en  avant  de  la  commissure  antérieure  de  la  fente  et  on  la  prolongea 
droite  et  à  gauche  jusqu'au  point  où  l'on  veut  que  se  trouve  le  bord  externe  do 
lambeau.  On  fait  ensuite  de  chaque  côté  de  l'ouverture  deux  incisions  postéro- 
antérieures  qui  viennent  tomber  sur  la  première.  De  ces  quatre  incisions  nou- 
velles les  deux  externes  sont  à  peu  près  parallèles  entre  elles  et  perpendicu- 
laires à  la  première  qu'elles  rencontrent  à  ses  extrémités.  Les  deux  internes, 
partant  du  même  point  commun,  situé  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  de  l'ou- 
verture palatine,  sont  un  peu  inclinées  en  dehors  et  forment  ensemble  un  angle 
ouvert  en  avant,  dans  l'aire  duquel  se  trouve  l'orifice  de  la  voûte.  De  cette 
manière  sont  taillés  deux  lambeaux  représentant  chacun  un  triangle,  dont  le 
sommet  tronqué  est  dirigé  en  avant  et  dont  la  base  tournée  en  arrière  mesure 
de  5  à  6  millimètres  de  largeur  et  adhère  au  voile  du  palais.  Ils  ont  un  peu  plus 
de  longueur  que  l'ouverture  qu'ils  doivent  combler.  On  les  sépare  du  plafond 
buccal  au  moyen  du  manche  d'un  scalpel  dont  la  lame  étroite  et  convexe  a 
servi  à  faire  les  incisions.  On  enlève  ensuite  tout  le  tissu  membraneux  resté  aux 
bords  de  l'orifice  palatin  et  compris  entre  les  deux  lambeaux,  afin  de  mettre  à 
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Tétat  de  cruentation  la  surface  à  laquelle  on  veut  les  faire  adhérer,  en  même 
temps  qu'on  les  unit  Tun  à  l'autre  par  leurs  bords  correspondants.  On  les  tra- 
verse tous  deux  vers  le  milieu  de  leur  largeur  avec  deux  ligatures  étroites  que 
Ton  place  Tune  assez  près  de  la  base  et  l'autre  à  peu  de  distance  du  sommet, 
comme  pour  pratiquer  deux  points  de  suture  simple.  On  emploie  de  très-petites 
aiguilles  courbes  que  l'on  fait  agir  avec  le  porte-aiguille  de  Roux.  La  ligature 
de  la  base  des  lambeaux,  ou  la  postérieure,  a  son  anse  en  haut  vers  les  narines  : 
celle  du  sommet,  ou  l'antérieure,  a  son  anse  en  bas  dans  la  bouche.  Les  deux 
bouts  de  cette  dernière  sont  ramenés  à  travers  les  fosses  nasales  à  l'aide  d'une 
sonde  de  Bellocq.  On  noue  la  ligature  postérieure  dans  la  bouche  et  l'antérieure 
sur  un  tampon  de  charpie  placé  en  dehors  de  la  narine  qu'elle  traverse.  Elle 
doit  être  suffisamment  tendue  pour  tenir  les  lambeaux  rapprochés  et  appliqués 
contre  l'ouverture  palatine.  L'opéré  peut  avaler  sa  salive,  boire,  prendre  des 
aliments  mous  et  parler.  Les  ligatures  sont  ôtées  après  cinq  jours. 

Ce  procédé  est  préférable  au  précédent.  Il  peut  combler  des  ouvertures  plus 
vastes  ;  les  lambeaux  ne  sont  pas  aussi  exposés  à  se  gangrener,  parce  qu'ils 
restent  adhérents  avec  le  voile  du  palais  par  leur  base  et  que  ce  fait  assure 
mieux  leur  vitalité.  Pour  éviter  l'effet  de  la  rétraction  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur, il  conviendra  de  leur  donner,  dans  ce  sens,  quelques  millimètres  de 
plus  que  l'ouverture  qu'ils  sont  destinés  à  combler. 

Procédé  de  M.  BotreL  —  Bien  que  le  procédé  de  M.  Botrel  ait  été  employé 
pour  boucher  une  perforation  d'origine  syphilitique,  nous  le  décrivons  pourtant 
ici,  parce  qu'il  est  également  applicable  aux  ouvertures  résultant  d'une  fissure 
congénitale  de  la  voûte  palatine.  Voici  comment  l'auteur  le  décrit  lui-même  : 

«  Je  fis,  à  l'aide  d'un  bistouri,  de  chaque  côté  de  l'extrémité  antérieure  de 
l'ouverture,  une  incision  transversale  de  8  millimètres  environ.  De  son  extré- 
mité externe,  j'en  fis  une  seconde,  que  je  dirigeai  parallèlement  au  bord  cor- 
respondant de  l'ouverture,  un  peu  en  dehors  cependant,  pour  avoir  un  lambeau 
large  à  sa  base  et  bien  nourri.  Cette  incision  descendit  à  2  millimètres  en  des- 
sous du  niveau  de  la  commissure  postérieure.  La  fîbro-muqueuse  ayant  été 
divisée  jusqu'aux  os,  le  décollement  en  fut  facile  et  l'on  eut,  dès  lors,  deux  lam- 
beaux trapézoïdes,  tenant  au  palais  exclusivement  par  leur  base  qui  est  posté- 
rieure. Ils  furent  avivés  le  long  de  leur  bord  interne  et  la  fente  fut  prolongée 
par  une  incision  médiane  postérieure  de  2  millimètres  environ,  afin  d'obtenir 
plus  aisément  l'adhérence  en  ce  point.  Alors,  à  l'aide  de  deux  aiguilles  courbes, 
je  passai  de  bas  en  haut  une  anse  de  fil  dans  l'extrémité  antérieure  de  ces- 
lambeaux  et  les  deux  chefs  furent  ramenés  hors  de  la  bouche.  Une  sonde  à 
courbure  fixe  fut  introduite  dans  la  fosse  nasale  et  fut  ramenée  en  avant.  J'y 
attachai  les  deux  chefs  du  fil  qui  vinrent  sortir  par  les  fosses  nasales  et  furent 
fixés  solidement  à  la  tète.  De  cette  manière,  les  deux  lambeaux  bouchèrent  la 
fente  correspondante  et  se«trouvèrent  suffisamment  en  contact.  »  Au  bout  de 
six  jours,  l'anse  de  fil  fut  coupée  et  enlevée.  La  réunion  était  faite,  sauf  un  petit 
orifice  admettant  à  peine  une  épingle. 
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Ce  dernier  procédé  ressemble  beaucoup  au  dernier  procédé  de  Roux.  Il  n'en 
diffère  que  par  l'absence  des  deux  incisions  internes  qui  longent  les  bords  de 
l'ouverture  et  qui  sont  remplacées  par  un  avivement  simple,  par  un  peu  plus 
de  largeur  dans  la  base  des  lambesfux,  ce  qui  constitue  une  amélioration,  par  le 
prolongement  de  la  fente  en  arrière  sur  une  étendue  de  2  millimètres  et  par 
l'emploi  d'une  seule  suture  au  lieu  de  deux.  Ces  différences,  peu  significatives, 
rendent  le  procédé  de  Botrel  aussi  recommandable  que  celui  de  Roux  avec 
lequel  il  a  tant  de  ressemblance.  Le  premier,  plus  large  à  la  base,  serait  peut- 
être  préférable  au  second,  où  les  lambeaux  doivent  parcourir  une  plus  grande 
distance  pour  être  accolés  l'un  à  l'autre,  si  l'on  y  appliquait  deux  sutures  au 
lieu  d'une.  On  comprend  d'ailleurs  que  le  nombre  des  fils  doit  toujours  être  en 
rapport  avec  la  longueur  des  parties  à  réunir. 

Procédé  de  Krimer,  —  Le  procédé  de  Krimcr  est  également  applicable, 
comme  les  deux  précédents,  aux  cas  où  la  staphyloraphie  a  déjà  été  pratiquée. 
Pour  fermer  l'ouverture  qui  persiste  à  la  voûte  palatine,  Krimer  fait,  en  dehors, 
à  une  distance  convenable,  de  chaque  côté  et  d'arrière  en  avant,  une  incision 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  couche  muco -fibreuse  palatine.  Des  inci- 
sionç  tombant  perpendiculairement  sur  les  extrémités  antérieure  et  postérieure 
des  premières,  circonscrivent  deux  lambeaux  quadrilatères  qui  sont  disséqués 
de  dehors  en  dedans,  détachés  de  la  voûte  palatine,  renversés  sur  eux-mêmes, 
ramenés  l'un  contre  l'autre  et  réunis  sur  la  ligne  médiane  par  un  nombre  saflB- 
sant  de  points  de  suture,  dont  leâ  anses  sont  fixées  avec  des  vis  en  or.  On  enlève 
les  fils  le  quatrième  jour.  La  face  saignante  des  lambeaux  regarde  la  cavité  bue-- 
cale,  et  la  face  muqueuse  est  tournée  vers  les  fosses  nasales. 

Le  procédé  de  Krimer  a  donné  à  son  auteur  le  premier  succès  de  palatoplastîe 
qui  fut  publié.  Nous  avons  appliqué  ce  procédé  sur  le  vivant  et  nous  n'avons 
pas  réussi.  On  verra,  plus  tard,  les  raisons  de  notre  insuccès. 

Les  principaux  obstacles  qui  s'opposent  à  la  réussite  des  opérations  de  pala- 
toplastie,  sont  la  gangrène  et  la  rétraction  des  lambeaux.  La  gangrène  survient 
par  suite  d'un  défaut  de  vitalité  dû  à  ce  que  les  lambeaux  sont  trop  longs  et 
trop  étroits,  trop  étroits  surtout  dans  le  pédicule,  et  tordus  sur  eux-mêmes. 
La  rétraction  tient  à  la  nature  même  du  tissu  fibro-muqueux  de  la  voûte  pala- 
tine. Le  procédé  de  Krimer  nous  parait  aller  assez  bien  à  rencontre  de  ces 
inconvénients.  La  base  des  lambeaux  est  aussi  large  que  l'ouverture  palatine 
est  longue  et  leur  pédicule  n'est  pas  du  tout  tordu.  Rien  donc  n'empêche  le 
•sang  d'avoir  une  circulation  facile  et  d'afiluer  en  quantité  suffisante.  Les  lam- 
beaux sont  au  nombre  de  deux.  L'ouverture  devrait  être  bien  large  pour  qu*il 
n'y  ait  pas  sur  les  côtés,  plus  qu'il  ne  faut  de  tissu,  malgré  sa  rétractilité,  pour 
la  combler.  Si  le  procédé  de  Krimer  n'en  trouvait  pas  suffisamment,  il  serait 
difficile  d'indiquer  un  autre  mode  opératoire  qui  peut  en  fournir  une  quantité 
convenable. 

Procédé  de  Bon/ils,  —  Au  lieu  de  deux  lambeaux,  Bonfils  n'en  veut  qa*un 
seul  que  l'on  taille  en  arrière  de  l'ouverture,  que  l'on  ramène  en  avant  pour 
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combler  Torifice  dont  on  n'avive  que  les  deux  tiers  antérieurs,  et  que  Ton  fixe 
par  quelques  points  de  suture. 

Bien  que  d*aprës  le  procédé  de  Bonfils  le  lambeau  soit  pris  sur  le  voile  du 
palais  et  que  sa  base  repose  sur  cet  organe,  bien  que  par  ce  fait  il  soit  moins 
sujet  à  la  rétraction  et  à  la  gangrène  que  s'il  était  taillé  sur  la  voâte  palatine, 
Doas  lui  préférons  encore  le  procédé  de  Krimer.  Car,  pour  peu  que  Torifice  ait 
de  rétendue  dans  le  sens  antéro-postérieur,  le  lambeau  unique  devrait  être 
tellement  long  qu'on  courrait  le  risque  de  voir  l'opération  suivie  d'insuccès. 

Procédé  de  M.  Velpeau.  —  M.  Velpeau  taille  deux  rubans  de  tissu,  longs 
de  1  à  2  centimètres,  ayant  la  forme  d'un  triangle  un  peu  allongé  et  situés  l'un 
en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  l'ouverture  palatine.  Disséqués  et  abaissés  l'un 
vers  l'autre,  puis  réunis  à  l'aide  d'un  point  de  suture  par  leur  sommet,  ces 
lambeaux  laissent  chacun  une  plaie  dont  le  rapprochement  des  bords  resserre 
peu  à  peu  l'ouverture  dans  tous  les  sens.  On  peut  aussi,  pour  aider  au  succès, 
pratiquer,  de  temps  à  autre,  une  incision  longitudinale  sur  les  deux  côtés  du 
trou  à  fermer.  On  pourrait  aussi  en  pratiquer  de  transversales  sur  la  racine  de 
chaque  lambeau,  lorsqu'ils  sont  convenablement  revivifiés. 

<  Peut-être,  dit  M.  Malgaigne,  assurerait-on  mieux  la  réunion  en  croisant 
les  deux  lambeaux,  de  telle  sorte  que  l'un  fût  appliqué  au  côté  externe  de  l'autre 
et  réciproquement.  La  rèlractilité  des  tissus  ne  ferait  que  rendre  plus  exacte 
leur  affrontement  sur  le  centre  de  la  perforation.  » 

Le  procédé  de  M.  Velpeau  n'est  que  la  copie  de  celui  de  Krimer.  Le  chirur- 
gien français  taille  les  lambeaux  en  arrière  et  en  avant  de  la  fente  palatine;  le 
chirurgien  allemand  les  dissèque  sur  les  côtés.  Le  premier  mode  opératoire 
peut  être  préférable,  lorsque  l'ouverture  a  son  plus  grand  diamètre  dans  le 
sens  transversal.  C'est  le  second  qu'il  faut  choisir  lorsque  l'orifice  oiFre  une  dis- 
position inverse;  ce  qui  a  généralement  lieu  dans  les  fissures  congénitales. 
Lorsque  celles<-ci  envahissent  une  grande  partie  ou  la  totalité  de  la  voûte  pala- 
tine, le  procédé  de  M.  Velpeau  est  impraticable;  celui  de  Krimer  Test  toujours, 
à  moins  qu'il  y  ait  en  même  une  notable  atrophie  de  la  voûte. 

Procédé  de  Sanson.  —  Dans  un  cas  où  la  fente  des  maxillaires  supérieurs 
persistait  près  des  dents  incisives,  Sanson  l'a  bouchée  au  moyen  d'un  lambeau 
emprunté  à  la  lèvre  supérieure. 

Dans  un  autre  cas,  ou  il  s'agissait  d'une  fente  de  la  voûte  palatine,  le  même 
chirurgien  emprunta  un  lambeau  à  la  face  supérieure  de  la  langue.  On  com- 
prend l'insuccès  dont  fut  suivie  une  telle  opération;  car  il  est  impossible  que 
la  langue  conserve  une  immobilité  assez  longtemps  prolongée,  pour  que  l'adhé- 
sion se  fasse. 

Procédé  rapporté  par  M.  Muller. — Dans  un  ouvrage  que  M.  Muller,  de  Phi- 
ladelphie, publia  en  1845,  on  trouve  décrit  le  procédé  de  palatoplastie  suivant  : 

L'opération  se  fait  en  trois  temps,  à  des  intervalles  de  plusieurs  jours.  Dans 
le  premier,  on  fait  de  chaque  côté  et  à  6  ou  7  millimètres  de  l'ouverture,  sui- 
vant sa  largeur,  une  incision  en  croissant  aux  parties  molles  de  la  voûte  pala- 
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tine,  incision  qui  pénètre  jusqu'à  Tos,  et  quî^  concentrique  aux  bords  de  Tori- 
fîce,  n'en  dépasse  pas  les  extrémités.  De  cela  résultent  deux  lambeaux,  à  base 
très-large,  qui  sont  soulevés  et  détachés  de  la  charpente  du  palais  et  sous  les- 
quels on  engage  un  morceau  de  peau  de  daim,—  comme  on  peut  mettre  un  peu 
de  coton,  de  linge  fin  ou  d'agaric, — pour  tenir  les  plaies  béantes  et  empêcher 
la  réunion  des  parties  divisées.  Après  six  jours  d'attente,  les  granulations  cellu- 
leuses  étant  formées  et  le  tissu  inodulaire  constitué,  on  procède  de  la  même 
manière  vers  les  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  l'ouverture  palatine. 
On  comprend  dans  les  nouvelles  incisions  les  portions  de  la  muqueuse  qui 
avaient  été  ménagées  par  les  premières.  On  complète  la  coupe  qu'il  s'agit  de 
faire  autour  et  à  quelque  distance  de  l'orifice  dont  la  voûte  est  le  siège.  Les 
mêmes  précautions  sont  prises  pour  empêcher  la  réunion  des  nouvelles  plaies 
qui  se  continuent  avec  les  anciennes.  Après  une  seconde  période  de  six  jours, 
il  y  a  toute  une  bande  de  granulations  circonscrivant  une  portion  de  membrane 
palatine,  formant,  elle  même,  une  bande  qui  adhère  aux  os  par  sa  petite  cir- 
conférence. Le  moment  est  venu  de  détruire  cette  adhérence  et  d'aviver  les  bords 
de  l'ouverture;  c'est  par  là  que  l'on  commence  l'acte  final  de  l'opération.  On 
partage,  en  quatre  lambeaux,  la  portion  de  membrane  palatine  qui  se  trouve 
renfermée  dans  le  cercle  des  granulations.  Ces  quatre  lambeaux  sont  détachés 
des  os  jusqu'à  la  limite  de  ces  granulations;  devenus  alors  susceptibles  de  se 
mouvoir  à  raison  de  l'extensibilité  du  tissu  inodulaire,  on  les  attire  vers  le  cen- 
tre de  l'ouverture  et  on  les  maintient  dans  cette  position  par  plusieurs  petits 
points  de  suture. 

Cette  opération  tentée  pour  fermer  une  ouverture  de  plus  d'un  demi-pouce 
dans  son  plus  grand  diamètre,  eut  un  plein  succès.  Elle  est  basée  sur  ce  double 
fait  :  i^  Que  toute  plaie  qui  ne  se  réunit  pas  par  première  intention,  voit  appa- 
raître, sur  ses  bords  et  son  fond,  des  granulations  continues  entre  elles  et  avec 
les  tissus  sur  lesquels  elles  se  forment  ;  et  2"*  Que  si  ce  tissu  inodulaire,  à  son 
premier  âge,  est  susceptible  de  retrait  pour  la  formation  de  la  cicatrice,  il  peut 
aussi  subir  une  extension  plus  ou  moins  considérable,  à  la  faveur  d'une  traction 
soutenue  ou  souvent  répétée.  En  faisant  bourgeonner  une  plaie  et  en  tirant 
ensuite  sur  les  bords,  on  peut  donc,  augmenter  l'intervalle  qui  sépare  ces  der- 
niers, sans  qu'ils  cessent  d'être  unj^. 

Dans  ce  procédé  de  palatoplastie,  puisque  les  incisions  vont  jusqu'à  l'os,  on 
coupe  nécessairement  tous  les  vaisseaux  qui  arrivent  dans  les  lambeaux,  et 
lorsqu'on  détache  ceux-ci  de  la  voûte  par  leur  face  profonde,  on  détruit  les 
communications  vasculaires  qui  existent  entre  ces  deux  plans  organiques.  Les 
lambeaux  ne  sont  donc  nourris  que  par  les  capillaires  nouvellement  développés 
dans  les  granulations  des  plaies  primitives.  Sont-ils,  dès  lors,  dans  des  condi- 
tions favorables  pour  conserver  leur  vitalité?  D'autre  part,  ce  procédé  repose 
sur  la  méthode  du  glissement  du  lambeau.  La  rétractilité  de  la  muqueuse  pala- 
tine, si  considérable,  comme  on  le  sait,  et  celle  de  la  cicatrice  des  plaies  ini- 
tiales, n'amèneront-elles  pas  de  fréquents  insuccès,  lorsque  l'ouverture  aura 
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des  diamètres  un  peu  étendus?  Enfin,  Ton  sait,  a^ec  quelle  rapidité  les  plaies 
de  la  bouche  se  cicatrisent.  Or,  il  y  a  douze  jours  d'intervalle  entre  le  moment 
où  Ion  pratique  ,les  premières  incisions  et  celui  où  Ton  procède  à  la  suture. 
Ces  plaies  primitives  que  Ton  a  tant  d'intérêt  à  ne  pas  voir  cicatrisées,  lorsque 
Ton  pratique  le  troisième  temps  de  l'opération,  ne  seront-elles  pas  souvent 
fermées  après  un  laps  de  temps  aussi  long? 

Procédé  de  Pancoast.  —  Le  procédé  de  Pancoast  est  une  modification  de 
celui  de  K rimer.  Les  deux  lambeaux  pris  auprès  de  l'ouverture,  l'un  en  dehors 
et  en  avant,  l'autre  en  dehors  et  en  arrière  ont  une  forme  trapézoïde,  dont  la 
plus  large  base  touche  aux  alvéoles  et  a  le  double  de  la  plus  petite  base  au  pé- 
dicule adhérent  à  la  circonférence  de  l'ouverture.  La  suture  se  fait  de  manière 
que  les  anses  se  trouvent  en  arrière  et  se  placent  comme  à  cheval  sur  un  mor- 
ceau de  bougie  creuse  mise  transversalement  dans  les  narines.  On  noue  sur  la 
face  buccale  et  saignante  des  lambeaux. 

.  Pour  mettre  ce  procédé  en  usage,  il  faut  que  les  narines  offrent  un  point 
d'appui  à  la  bougie.  Où  sera  ce  point  d'appui  lorsque  l'ouverture  sera  tellement 
large  que  le  plancher  des  fosses  nasales  fera  en  grande  partie  défaut?  Pour 
placer  la  bougie  en  travers  de  l'orifice,  il  faudra  dans  certains  cas  que  la  cloison 
des  narines  soit  détruite  dans  une  assez  grande  étendue.  Et  d'ailleurs  cette, 
bougie  est  insuffisante  pour  faire  remonter  vers  le  nez  les  deux  lambeaux. 
Pancoast  a  éprouvé  lui*méme  ce  désagrément,  que  l'on  évite  par  le  procédé 
suivant. 

Procédé  de  M.  Guérin.  —  M.  J.  Guérin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  a  employé  les  lambeaux  de  Rrimer  en  y  appliquant  la  suture 
à  surjet,  et  en  ayant  soin  de  percer  avec  l'aiguille  un  des  lambeaux  toujours  de 
la  face  saignante  à  la  face  muqueuse,  et  l'autre  lambeau  toujours  de  la  face 
muqueuse  à  la  face  saignante.  Il  fit  sortir  par  les  narines,  avec  un  stylet 
aiguillé,  le  chef  initial  et  le  chef  terminal  de  la  suture  et  les  noua  sur  un  petit 
bâtonnet  placé  en  travers  de  l'orifice  de  l'une  des  narines.  Par  ce  moyen  on 
arrive  à  mettre  en  contact  non-seulement  les  bords,  mais  encore  les  faces 
saignantes  des  lambeaux  dans  une  certaine  étendue,  ce  qui  facilite  singulière- 
ment l'adhésion.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  procédés  dérivés  de  celui  de  Krimer, 
dans  les  cas  où  ils  ont  été  employés,  ils  n'ont  pas  eu  un  succès  aussi  brillant 
que  celui  que  l'inventeur  a  obtenu. 

Procédé  de  M.  Sédillot.  —  M.  Sédillol,  imitant  le  premier  procédé  de  Roux, 
décolla  la  muqueuse  à  partir  du  bord  latéral  de  l'ouverture  dans  l'étendue  de 
quelques  millimètres  et  réunit  les  lèvres  de  la  perforation  rapprochées  au 
moyen  de  la  suture  en  surjet.  Le  succès  parut  complet  pendant  quelques  jours, 
puis  les  bords  de  la  plaie  s'écartèrent  et  la  perforation  reparut.  Cet  insuccès 
ne  doit  pas  étonner,  si  l'on  se  rappelle  combien  est  rétractile  le  tissu  fibre- 
muqueux  de  la  voûte  palatine. 

M.  Sédillot  raconte  avoir  vu  le  moule  en  plâtre  d'une  perforation  de  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  palatine,  qu'un  médecin  allemand,  qui  assistait  au  Cou- 
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grés  de  Wiesbaden  en  1852,  avait  guérie,  en  séparant  par  rupture  avec  un 
ciseau,  la  portion  osseuse  de  la  voûte,  le  long  de  Tarcade  dentaire.  Les  deux 
fragments  osseux  avaient  été  rapprochés  par  une  ligature  après  Favivement 
des  bords  de  la  perforation.  Les  plaies  latérales  s'étaient  comblées. 

C'est  là  un  procédé  brutal  que  peu  de  chirurgiens,  sans  doute,  essaieront  de 
répéter  sur  le  vivant.  Deux  et  quelquefois  trois  perforations  au  lieu  d'une,  la  né- 
crose des  os,  tels  sont  les  inconvénients  auxquels  expose  un  tel  mode  opératoire. 

Procédé  de  M.  Baizeaux.  — M.  Baizeaux  a  publié  dans  le  cahier  de  décembre 
4861,  des  Archives  générales  de  médecinCy  le  procédé  suivant  :  c  On  commence 
par  aviver  le  pourtour  de  la  fistule  et  on  prolonge  l'avivement,  en  avant  et  en 
arrière,  sur  la  ligne  médiane,  de  un  centimètre  au  delà  de  l'orifice,  afin  de 
diminuer  la  courbe  de  ses  bords  et  de  faciliter  leur  rapprochement.  La  fistule 
se  trouve  circonscrite  par  une  double  incision.  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche^ 
qui  en  se  réunissant,  forment  une  ellipse.  Plus  en  dehors,  le  long  de  l'arcade 
dentaire,  sont  pratiquées  des  incisions  parallèles  aux  premières,  se  continuant 
aussi  loin  en  avant  et  en  arrière,  mais  sans  se  réunir.  Les  deux  lambeaux  limi- 
tés, on  détache  de  la  voûte,  avec  les  bistouris  de  Roux,  toute  la  muqueuse  qui 
est  comprise  de  chaque  côté  entre  les  incisions  latérales  et  la  fistule.  On  obtient 
ainsi  deux  voiles  mobiles  qui,  attirés  en  dedans,  se  rejoignent  facilement  et  for- 
ment après  avoir  été  maintenues  par  deux  ou  trois  points  de  suture,  un  pont 
au-dessous  de  la  perforation.  »  L'auteur  passe  les  fils  au  moyen  d'une  aiguille  à 
chas  brisé,  montée  sur  un  manche,  d'après  le  procédé  de  A.  Bérard  et  les  fixe 
au  moyen  des  tubes  en  plomb  de  Galii.  Il  emploie  aussi  des  sutures  métalliques. 

D'après  ce  procédé,  qui  a  donné  deux  succès  à  son  auteur  et  un  à  M.  Gosselin, 
il  n'y  a  ni  torsion,  ni  renversement,  ni  tiraillement  des  lambeaux.  Ils  se  conti- 
nuent en  avant  et  en  arrière  par  une  large  base  avec  les  parties  molles  de  la 
voûte  et  sont  alimentés  par  les  vaisseaux  palatins  en  arrière  et  en  avant.  Au 
lieu  de  la  suture  entrecoupée,  si  l'on  employait  la  suture  enchevillée  dont  les 
chevilles  se  trouveraient  dans  la  bouche,  on  augmenterait  la  surface  de  contact 
des  parties  saignantes  et  les  chances  de  réunion  en  seraient  accrues  dans  la 
même  proportion.  Le  procédé  de  M.  Baizeaux  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui 
de  M.  Langenbeck  que  nous  allons  décrire  et  auquel  il  nous  parait  devoir  le 
céder  à  plus  d'un  titre.  Les  détails  que  nous  donnerons  indiqueront  assez  d'eux- 
mêmes  les  avantages  du  procédé  du  chirurgien  de  Berlin,  sur  celui  de 
M.  Baizeaux.  {La  suite  au  prochain  iV«.) 


U.  REVUE  ANALYTiaUE  ET  CRITIQUE. 

Hédecloe  et   Chirnrffie. 

Sur  la  congestion  chronique  des  pou-  beaucoup  de  personnes  qu  cm  envoie  à 
mons  simulant  la  phthîsîe  au  premier  Luchon,  aux  Eaux-Bonnes,  à  Saint-Hono- 
degré.  —  M.  Bouchul  est  persuadé  que     ré,  à  Ems,  etc.,  et  qui  en  reviennent  gué- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


261 


ries  de  phthisie  pulmonaire  au  premier 
degré,  n*ctaient  que  des  malades  atteints 
de  congestion  chronique  des  poumons. 
Assez  communs  dans  le  monde,  ces  cas-là 
sont  rares  dans  les  hôpitaux,  et  le  hasard 
ayant  amené  dans  son  service  une  jeune 
fille  de  treize  ans  qui  semblait  en  offrir  un 
assez  caractérisé,  M.  Bouchut  n'a  eu  garde 
de  laisser  passer  une  aussi  bonne  occasion 
d'appeler  Tattention  de  son  auditoire  sur 
un  état  morbide  qui  soulève  les  plus  graves 
problèmes  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement  des  maladies  de  poitrine. 

Née  de  parents  sains  au  point  de  vue 
des  accidents  thoraciques,  la  jeune  fille 
qui  a  motivé  cette  leçon,  quoique  pâle  et 
débile,  n'a  jamais  été  sérieusement  ma- 
lade. 11  y  a  deux  mois  seulement  elle  a 
commencée  tousser;  elle  a  même  craché 
une  fois  un  peu  de  sang  ;  sa  toux-  est 
sèche  et  sans  douleur;  la  percussion  fait 
eonstater  une  faible  diminution  de  ^sonorité 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  ;  à  l'aus- 
cultation, on  note  une  faiblesse  évidente 
du  murmure  vésiculaire  sous  la  clavicule 
gauche  sans  expiration  prolongée,  ni  râle, 
ni  retentissement  de  la  voix.  Dans  le  point 
correspondant  à  droite,  la  respiration  est 
plus  forte;  en  arrière,  à  droite  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  il  y  a  de  l'expiration 
prolongée  et  du  retentissement  de  la  voix 
sans  râles  d'aucune  espèce.  L'enfant,  d'ail- 
leurs, est  dyspeptique  et  chloro-anémique, 
et  de  temps  à  autre,  elle  a  de  la  fièvre 
•  vers  le  soir. 

C'est  en  présence  de  ces  signes,  et  après 
en  avoir  reconnu  la  persistance  chaque 
matin  pendant  dix  jours,  que,  au  lieu  de 
diagnostiquer  une  infiltration  tuberculeuse 
du  sommet  des  poumons,  M.  Bouchut  s'est 
arrêté  à  l'idée  d'une  congestion  pulmo- 
naire chronique. 

Signalée  par  M.  Andral,  par  Darralde  et 
quelques  autres  observateurs,  l'affection 
dont  il  s'agit  est  une  hyperémie  partielle 
qui  empêche  le  poumon  à  demi  affaissé  sur 
lui-même  de  recevoir  la  même  quantité 
d'air  que  de  coutume,  et  devient  le  point 
de  départ  d'un  état  sub-inflammatoire  avec 
endurcissement  et  gêne  consécutive  de 
riiématose. 

Une  pareille  congestion  a  des  analogues 
dans  le  cerveau,  dans  le  foie,  etc.;  mais  ce 
qui  en  démontre  directement  l'existence 
dans  les  poumons,  c'est  l'observation  cli- 
nique. M.  Bouchut  en  a  rencontré  entre 
autres  un  cas  très-authentique  chez  une 
petite  fille  de  cinq  ans  récemment  guérie 
de  la  coqueluche,  et  ayant  à  chaque  in- 
stant ]a  fièvre  sans  motif  appréciable.  De 
plus,  elle  toussait  toujours  un  peu  et  mai- 


grissait. M.  Bouchut  l'ausculta  à  plusieurs 
reprises,  et  reconnut  qu'il  y  avait  chez  elle 
de  la  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite  en  même  temps  que  la  respiration, 
faible  en  ce  point,  était  suivie  du  bruit 
d'expiration  prolongée  et  accompagnée  de 
retentissement  de  la  voix.  Au  bout  de  six 
mois,  les  choses  n'ayant  pas  changé,  l'en- 
fant fut  envoyé  aux  eaux  de  Saint-Honoré, 
dans  la  Nièvre.  Une  première  saison  amé- 
liora l'état  de  la  malade  et  une  seconde 
saison  d'eau,  Tannée  suivante,  la  guérit 
complètement. 

A  la  suite  de  la  coqueluche,  de  la  rou- 
geole, d'une  pneumonie,  d'un  simple 
rhume,  de  pareils  faits  ne  sont  pas  rares  ; 
et  quand  ils  se  présentent  à  M.  Bouchut, 
il  agit  toujours  comme  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter;  il  prescrit  les  voya- 
ges, les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales 
précitées,  l'huile  de  foie  de  morue,  les 
révulsîls  cutanés,  etc.;  il  ne  néglige  rien 
et  il  a  vu  guérir  ainsi  beaucoup  de  ces  pré- 
tendues phthisies  au  premier  degré.  Ce  ne 
sont  pas,  en  effet,  des  tubercules  crus  et 
de  l'infiltration  tuberculeuse  véritable  que 
l'on  guérit  par  ces  moyens  vil  n'y  a  qu'un 
état  morbide  amovible  qui  puisse  ainsi  dis- 
paraître en  quelques  semaines  ou  en  quel- 
ques mois  de  séjour  à  la  campagne  ou  aux 
eaux  ;  et  cet  état  amovible  est  pour  M.  Bou- 
chut la  congestion  pulmonaire  chronique. 
Au  Val-de-Grâce,  M.  Ghampouillon  a  con- 
staté ce  fait  chez  des  centaines  de  soldats 
ayant  tous  des  signes  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  premier  degré,  et  qui  gué- 
rissaient pendant  un  congé  de  six  mois. 

L'anatomie  pathologique  vient  d'ailleurs 
ajouter  ses  preuves  à  celles  de  la  clinique  ; 
et  quand  un  individu  affecté  de  bronchite 
suspecte  succombe  à  une  maladie  inter- 
currente, on  trouve  parfois,  au  lieu  de 
tubercules,  la  sclérose  pulmonaire  en  ques- 
tion, laquelle  se  révèle  par  les  mêmes 
signes  physiques  que  les  tubercules,  c'est- 
à-dire  par  la  matité  relative,  la  faiblesse  du 
murmure  vésiculaire,  l'expiration  prolon- 
gée et  le  retentissement  de  la  voix. 

On  voit  d'après  cela  combien  le  diagnos- 
tic différentiel  des  deux  affections  doit  être 
difficile.  Ce  diagnostic  se  fait  alors  à  l'aide 
des  antécédents,  et  encore  les  plus  habiles 
s'y  trompent-ils.  La  difficulté  s'accroit 
quand  il  existe  une  bronchite  permanente 
qui  donne  lieu  à  une  sécrétion  abondante 
de  mucosités  et  à  des  râles  humides  de  gros 
volume.  Heureusement,  il  est  en  pareil  cas 
un  moyen  qui  peut  jouer  le  rôle  de  pierre 
de  touche  ;  c'est  le  traitement  par  les  eaux 
sulfureuses  froides  et  chaudes,  aidé  du 
séjour  à  la  campagne.  Ceux  qui  onl  Texpé- 
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rience  des  eaux  savent  très-bien  que  ce 
qui  guérit  par  ce  traitement,  ce  n'est  pas  la 
tuberculose,  mais  la  congestion  pulmonaire 
chronique. 

Celle-ci,  en  effet,  est  une  maladie  asthé- 
nique  assez  souvent  liée  à  la  scrofule  ou  à 
rherpétisme,  et  de  la  même  nature  qu'une 
foule  de  congestions  chroniques  partielles 
observées  sur  d'autres  points  du  corps. 
Dans  ces  conditions,  les  corroborants,  les 
toniques  et  les  stimulants  sont  ce  qu'il  y  a 
de  mieux  à  mettre  en  pratique  chez  les  en- 
fants comme  chez  les  adultes.  On  prescrira 
donc  les  tisanes  pectorales  et  les  sirops 
calmants,  l'huile  de  foie  de  morue^  le  vin 
de  quinquina,  le  sirop  d'arséniate  de  soude, 
la  révulsion  cutanée,  la  bonne  nourriture, 
le  bon  vin,  et,  quand  la  saison  et  la  position 
des  malades  le  permettront,  le  séjour  à  la 
campagne,  les  voyages  et  les  eaux  miné- 
rales salines  ou  sulfureuses. 

Ici  M.  Bou9hut  est  entré  dans  quelques 
détails  sur  les  divers  facteurs  de  cette  mé- 
dication. 

L'huile  de  ibie  de  morue,  a-t-il  dit,  est 
un  médicament  exclusivement  de  l'hiver. 
On  peut  la  remplacer  par  des  tartines  de 
graisse  d'oie,  de  graisse  de  porc  frais  rôti, 
de  beurre  avec  du  sel.  Si  l'huile  de  foie  de 
morue  produit  de  la  diarrhée,  il  faut  lui 
substituer  le  vin  de  quinquina  à  doses  ra- 
pidement croissantes ,  sans  aller  toutefois 
jusqu'à  irriter  les  intestins. 

Un  des  meilleurs  toniques  que  connaisse 
M.  Bouchut  est  l'arséniate  de  soude.  Dans 
un  cas  où  ce  médecin  suspectait  une  con- 
gestion pulmonaire  chronique  chez  une 
petite  fille  de  neuf  ans,  toussant  depuis  six 
mois,  il  a  prescrit  la  potion  suivante,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  dans  les  vingt- 
quatre  heures  : 


Arséaiate  de  soude. 
Oxymel  scillitique. 
Sirop  diacode.  .    . 


5  milligr. 
iO  grammes. 
10       - 


L'oxymel  scillitique  est  un  expectorant 
excellent  et  qu'on  néglige  trop,  selon 
M.  Bouchut.  Le  plus  ordinairement,  c'est 
au  sirop,  dont  voici  la  formule,  que  ce 
médecin  a  recours  : 


Arséniate  de  soude. 
Sirop  de  quinquina 


5  cenligr. 
300  grammes. 

une  à  cinq 


Faites  dissoudre.   Dose 
cuillerées  à  café  par  jour. 

Ce  médicament  donne  de  l'appétit,  co- 
lore les  tissus,  augmente  les  forces.  Il 
convient  même  dans  la  phthisie  avancée. 
Cependant,  pour  s'en  servir,  il  faut  atten- 
dre que  le  malade  soit  sans  fièvre.  Quand 
ccllc-ci  existe,  et  qu'il  y  a  oppression,  on 


commence  par  attaquer  le  mal  à  l'aide  d'un 
vomitif  (35  milligrammes  de  tartre  stibié 
dans  un  demi-verre  d'eau). 

Vient  ensuite  la  révulsion  cutanée,  ex- 
cellente médication  dans  l'espèce.  Les 
frictions  avec  l'huile  de  croton  tigliura 
répétées  matin  et  soir,  les  vésicatoires  vo- 
lants peuvent  être  employés  ici  avec  avan- 
tage. Toutefois,  M.  Bouchut  préfère  à  ces 
agents  de  révulsion  la  teinture  d'iode  ap- 
pliquée comme  nous  le  disions  récemment 
en  parlant  des  névralgies. 

Mais  il  vient  un  moment  où  les  res- 
sources pharmaceutiques  sont  impuissantes 
et  où  le  souci  de  la  lésion  doit  faire  place 
à  celui  du  malade  et  de  ses  forces,  de  it 
tonicité  de  ses  organes,  de  sa  langueur 
vitale,  de  son  hématose  incomplète,  de  la 
mcUnria  urbana  qui  aggrave  la  situation 
de  l'individu  souffrant  depuis  longtemps. 
Or,  parmi  les  toniques,  les  reconstituants 
auxquels  il  est  alors  indiqué  de  recourir,^  j 
nous  avons  nommé  plus  haut  le  séjour  à  la 
campagne  pendant  plusieurs  mois,  la  vie 
au  bord  de  la  mer,  les  voyages  aidés  on  non 
de  l'action  des  eaux  minérales.  Celles  de 
ces  eaux  qui  conviennent  le  mieux  dans  la 
congestion  pulmonaire  chronique  sont  les 
eaux  sulfureuses,  lesquelles,  par  contre, 
sont  extrêmement  nuisibles  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire;  car  à  ceux  qui  pré- 
tendent le  contraire,  on  peut  répondre 
hardiment  que  s'ils  ont  cru  guérir  des 
tuberculeux,  ils  ont  commis  une  erreur  de 
diagnostic,  et  qu'ils  avaient  affaire  ou  à  la 
congestion  pulmonaire  qui  nous  occupe, 
ou  à  une  pneumonie  chronique,  à  une 
pleurésie  chronique  avec  gargouillement, 
à  un  abcès  pulmonaire,  ou  enfin  à  une  dila- 
tation bronchique  avec  gros  râles  humides 
simulant  ceux  des  cavernes  tuberculeuses. 

Les  eaux  que  conseille  ici  M.  Bouchut 
sont  celles  d'Enghien,  de  Pierrefonds,  les 
Eaux-Bonnes,  les  Eaux-Chaudes,  celles  de 
Saint-Sauveur,  Cauterets,  Lucbon,  en  été; 
et  en  hiver,  les  eaux  d'Amélie-les-Bains  et 
du  Vemet.  On  les  fait  boire  d'abord  en 
petite  quantité,  ou  respirer  dans  les  salles 
d'inhalation,  et  enfin  on  les  prescrit  en 
demi-bains  très-chauds  jusqu'à  la  ceinture. 
Ce  procédé,  usité  surtout  au  Mont-Dore, 
est  très-utile  comme  révulsif.  Il  agit  à  la 
manière  de  la  ventouse  Junod,  par  la  con- 
gestion qu'il  produit  dans  toute  la  partie 
inférieure  du  corps,  et  il  aide  singulière- 
ment à  la  résolution  de  l'état  hyperémiqne 
ou  inflammatoire  des  bronches  et  des  pou- 
mons. 
{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra-  \ 
tiques f  septembre  4863.) 
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THttleaieiit  hygîénîqiie  de  l'obéttlé. 

-  Ud  m.  W.  Banting,  afiligé  d'une  obésité 
monstroease,  après  avoir  yainement  de- 
mandé du  secours  à  plusieurs  médecins, 
décoavrit  enfin  un  régime  qui  le  délivra  de 
ses  maux,  on  peut  en  apprécier  Tefficacité 
à'wprès  ce  fait  que  le  malade,  qui  pesait, 
en  août  1863,  303  livres,  ne  pesait  plus, 
en  août  4863,  que  156  livres.  Or,  voici 
réduites  en  prescriptions  les  diverses  règles 
de  ce  régime  diététique  : 

S'abstenir  autant  que  possible  de  pain, 
beurre,  lait,  sucre,  bière  et  pommes  de 
terre.  Pour  déjeuner,  120  à  150  grammes 
de  bœuf,  rognons  de  mouton,  poisson 
bouilli  ou  lard,  une  grande  tasse  de  thé 
sans  lait  ni  sucre^  un  petit  biscuit  et 
SO  grammes  de  rôtie  sèche.  Pour  dîner, 
iSO  à  180  grammes  de  toute  espèce  de 
poissons,  hors  le  saumon,  de  toute  espèce 
de  viandes,  excepté  le  porc,  de  tout  lé- 
gume, excepté  les  pommes  de  terre,  la 
rôtie  sèche,  pas  de  gibier,  de  volaille  ni  de 
pudding  ;  3  ou  5  verres  de  claret,  de  sherry 
ou  de  madère,  mais  pas  de  Champagne,  ni 
de  porto,  ni  de  bière.  Le  souper  comme  le 
diner,  mais  en  quantité  moindre.  L'absti- 
nence la  plus  recommandée  est  celle  du 
suere. 

{Brilùh  média  journal  et  Gazette  méd, 
de  Lymy  N»  3.) 


ticulièrement  sur  sa  portion  cervicale  et 
sur  les  ganglions  sympathiques. 

La  marche  irrégulière  de  Tatrophie 
progressive  et  surtout  cette  circonstance 
qu'elle  ne  suit  pas  les  divisions  d'un  nerf, 
mais  qu'elle  affecte  en  même  temps  des 
muscles  dépendant  de  divers  troncs  ner- 
veux (ce  qui  a  conduit  à  placer  dans  les 
muscles  le  siège  de  la  maladie),  s'explique 
parce  que  la  maladie  part  des  organes  cen- 
traux, et  que  les  cellules  ganglionnaires  de 
ces  centres,  desquelles  dépend  l'état  atro- 
phique  des  muscles,  ont  une  antre  dispo- 
sition que  les  fibres  qui  partent  de  ces  cel- 
lules pour  se  rendre  dans  les  cordons  ner- 
veux. 

La  disparition  de  l'excitabilité  électrique 
dans  les  muscles  atrophiés  n'est  pas  tou- 
jours un  signe  de  leur  dégénérescence 
graisseuse, 

(OEsterreich,  Zeitichrift  et  Gazette  méd. 
(ieZyofi,  N»3.) 


Gurabîlîté   de    Tatrophie    mntoulaîre 

progressive. — Selon  le  professeur  Remak, 
l'atrophie  musculaire  progressive,  caracté- 
risée par  des  secousses  fibrillaires,  n'est 
pas  une  maladie  des  muscles,  mais  bien 
une  affection  des  centres  nerveux,  particu- 
lièrement de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  et  quelquefois  aussi  des  ganglions 
du  sympathique. 

A  son  début,  la  maladie  parait  être  de 
nature  inflammatoire  et  nécessite  l'emploi 
de  sangsues  à  la  nuque,  lorsque  cette  ré- 
gion n'est  le  siège  d'aucune  douleur. 

Quand  on  ne  peut  pas  employer  le  cou- 
rant constant,  les  douches  chaudes  sur  la 
nuque  sont  à  recommander  comme  réveil- 
lant l'excitabilité  des  cellules  ganglion- 
naires centrales.     , 

Il  faut  absolument  rejeter  l'emploi  du 
courant  induit  sous  des  conditions  favora- 
bles; le  courant  constant  peut  amener  la 
guérison  dans  l'espace  d'une  année. 

Même  dans  les  cas  invétérés  où  l'atro- 
phie des  cellules  ganglionnaires  centrales 
et  par  suite,  celle  des  muscles  existe  déjà^ 
les  progrès  de  la  maladie  ne  peuvent  être 
arrêtés  que  par  l'emploi  du  courant  con- 
stant appliqi^  sur  la  moelle  épinière,  par- 


Do  rinteraûttenoe  dans  la  grippe  et 
du  trattament  rationnel  de  oatte  affeo- 
tâon  éptdéniîqve.  —  Le  docteur  Ed.  Car- 
rière a  constaté  dans  la  grippe  un  génie 
particulier,  un  caractère  intermittent  bien 
évident  et  bien  tranché  qui  semble  domi- 
ner la  maladie  et  qui,  parfois,  la  rend  si 
grave  que  les  malades  peuvent  succomber 
presque  subitement,  à  la  grande  surprise 
du  médecin.  Pour  M.  Carrière,  c'est  un 
accès  pernicieux  qui  en  est  la  cause. 

Après  avoir  cité  plusieurs  observations, 
il  fait  voir  que  le  sulfate  de  quinine,  dans 
beaucoup  de  cas,  lui  a  rendu  des  services  re- 
marquables, depuis  la  dose  de  0,50  à  1  gr. 

Traitée  par  la  méthode  ordinaire ,  la 
grippe  se  prolonge  souvent  fort  longtemps; 
elle  dure  sous  la  forme  chronique  et  il 
s'établit  une  sorte  de  cachexie  bronchique 
qui  se  caractérise  par  la  persistance  d'une 
toux  sèche  et  catarrheuse ,  se  calmant 
pendant  quelque  temps  sans  pouvoir  en- 
tièrement cesser,  et  se  manifestant  par  des 
retours  d'accès  nocturnes,  avec  exacerba- 
tiondetoux,  agitation  fébrile  et  insomnie. 
Cet  état  de  choses  s'accompagne  générale- 
ment de  perte  d'appétit  et  d'abattement  de 
forces.  Dans  bien  des  cas ,  comme  on  ne 
l'ignore  pas  d'ailleurs,  l'huile  de  foie  de 
morue  met  fin  à  cette  chronicité  pénible, 
mais  avec  lenteur.  On  obtient  une  guérison 
définitive  et  rapide  en  employant  contre 
l'état  cachectique  le  médicament  qui  triom- 
phe si  facilement  de  l'état  aigu. 

{Union  médicale  et  la  Médecine  contem- 
poraine, N**3.) 
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gnons.  —  On  sait  que  Taetion  délétère  des 
champignons  vénéneux  se  traduit  par  des 
phénomènes  tantôt  d*irritation  gastro-in- 
testinale, tantôt  de  narcotisme,  tantôt,  et 
le  plus  souvent ,  par  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  combinés.  Il  suit  de  là  qu'a- 
près remploi  des  moyens  propres  à  pro- 
curer Texpulsion  de  la  substance  toxique, 
le  traitement  varie  selon  la  prédominance 
de  telle  ou  telle  série  de  symptômes. Quand 
c'est  rinfluenee  sur  le  système  nerveux 
qui  prédomine,  et  qu'elle  se  traduit  par 
un  état  de  collapsus,  la  stupeur,  le  co- 
ma, etc.,  le  eafé  est  un  agent  susceptible 
de  rendre  des  services  marqués,  et  s'il 
arrive  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  le  faire 
prendre  par  la  bouche,  on  peut,  comme 
dans  le  cas  suivant,  l'administrer  sous 
forme  de  lavements. 

Obs.  —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  7  ans, 
fut  apporté  au  JRoyal  free  Hospital,  de 
Londres,  dans  une  situation  très-alarmante: 
collapsus,  insensibilité  complète,  nausées 
continuelles,  pupilles  très-dilatées,  pouls  à 
peine  perceptible.  Les  parents  rapportaient 
que,  quelques  heures  auparavant,  cet  en- 
fant était  allé  jouer  dans  Regent's  Park,  et 
qu'à  son  retour  il  était  comme  imbécile, 
incapable  de  rendre  compte  de  ce  qu'il 
éprouvait,  trébuchant  et  tombant  dans  la 
chambre.  Son  frère,  qui  l'avait  accompa- 
gné, avouait  qu'ils  avaient  mangé  des 
baies,  et,  d'après  les  explications,  ainsi 
qu'en  raison  des  symptômes,  on  pensa  que 
c'étaient  des  fruits  de  belladone.  Un  vo- 
mitif au  sulfate  de  zinc,  administré  immé- 
diatement par  le  chirurgien  résidant, 
M.  Hill,  amena  des  vomissements  abon- 
dants, mais  qui  n'éclairèrent  pas  sur  la 
nature  du  poison  ingéré.  Cependant  la 
gravité  des  accidents  allait  toujours  crois- 
sant :  les  pupilles  étaient  énormément  dila- 
tées, et  l'irritation  de  l'estomac,  l'état 
nauséeux  ne  s'apaisaient  nullement.  Le 
danger  était  imminent.  Le  docteur  O'Cim- 
nor  prescrivit  alors  un  lavement  de  3  onces 
d'anis,  forte  infusion  de  café,  chaude,  à 
répéter  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 
Dès  le  second  lavement,  les  vomissements 
diminuaient,  le  pouls  reprenait  de  la  force, 
et  l'état  du  malade  commençait  à  s'amélio- 
rer. Cette  amélioration  continua,  et  les 
vomissements  s'arrêtèrent  complètement 
dans  le  cours  de  la  nuit.  Au  matin,  il  res- 
tait une  grande  prostration  que  l'on  com- 
battit par  les  excitants  diffusU)les,  le  cam- 
phre, l'ammoniaque.  Deux  jours  après, 
l'enfant  quitta  l'hôpital,  complètement  ré- 
tabli. Son  frère  y  avait  été  également 
apporté,  une  heure  après  lui,  présentant 
des  symptômes  semblables,  mais   moins 


intenses,  et  dont  on  triompha  très-rapide- 
ment après  l'administration  du  sulfate  de 
zinc  à  dose  vomitive.  Celui-ci  avait  sur  lui 
un  petit  sac  dont  le  contenu  donna  la  clef 
des  accidents  en  faisant  connaître  la  nature 
de  la  substance  vénéneuse  qui  les  avait 
causés.  On  y  trouva,  en  effet,  un  certain 
nombre  de  champignons  d'une  espèce  nui- 
sible, et  il  avoua  que  c'était  là  ce  dont  ils 
avaient  mangé,  lui  et  son  frère. 

(Journal  de  chimie  médicale  et  Gazelle 
médicale  de  Paris,  N®  4.) 


De  Taotion  de  la  bile  sur  les  Ibnolioas 
du  coBor.  —  Le  docteur  Rôtiog  a  publié 
naguère  (Wagner' $  Arehiv  der  ffeilkunde, 
IV  Jahrgang,  5  Heft.,  1865)  le  résultat  d'ex- 
périences très-importantes  qu'il  a  entre- 
prises dans  le  but  d'apprécier  l'influence 
qu'exerce  la  bile  sur  les  fonctions  du  cœur. 
L'auteur  a  été  conduit  par  le  résultat  de 
ses  recherches  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

i<^  Le  ralentissement  du  pouls  qui  s'ob- 
serve dans  l'ictère  est  dû  à  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang. 

2»  La  bile  doit  la  propriété  dont  il  8*agit 
au  glycocholate  et  au  taurocholate  de  soude. 

3<»  Le  ralentissement  du  pouls  est  produit 
par  l'effet  spécifique  exercé  par  les  sels; bi- 
liaires susdits  sur  le  système  ganglionnaire 
du  cœur^  c'est-à-dire  qu'il  reconnaît  pour 
cause  un  état  paral3rtique  de  cet  organe. 

4^  Il  n'est  pas  aisé  d'établir  de  quelle 
manière  les  sels  de  la  bile  produisent  Teffet 
signalé. 

5**  Le  ralentissement  du  pouls  s'accom- 
pagne d'un  abaissement  considérable -de  la 
température  animale. 

6<»  Les  sels  biliaires  sont  absorbés  dans 
le  canal  intestinal  et  ensuite  décomposés 
dans  le  sang. 

Des  résultats  qui  précèdent,  l'atftenr  dé- 
duit cette  conséquence  que  la  bile  est  un 
excellent  remède  antifébrile.  La  meilleure 
manière  de  l'administrer  est  sous  forme  de 
clystèrc. 

(Gazzetta  mediea  Lombarda  et  JPrnte 
médicale  belge^  N»  6.) 


Du  tanmin  oontve  la  pblhinai  par 
M.  WOILLËZ.  —  Il  parah  dénMNrtré  à 
M.  Woillez  que  le  tannin  fait  disparaître 
plus  ou  moins  rapidement,  au  moins  diex 
un  certain  nombre  de  malades,  les  râles 
humides  qm  accompagnent  parfois  les  tu- 
bercules crus  (première  période).  Le  taaain 
diminue  en  même  temps  la  dyspnée,  la 
fréquence  de  la  toux  et  l'expectoration,  et 
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enfin  H  améliore  sensiblement  Tétat  gé- 
néral.  t  La  modification  de  Tétat  local  par 
le  taanin,  dit  M.  WoiUez  à  ce  propos,  me 
semble  démontrer  que  les  poussées  con* 
gestives,  avec  production  de  diles  humides, 
sont  la  principale  cause  des  aggravations 
temporaires  que  Ton  voit  survenir  dans  le 
cours  delà  première  période  de  la  phthisie. 
J'ai  dit  que  l'emploi  du  tannin,  en  faisant 
(lisparaitre  rapidement  les  râles,  prouvait 
qu'il  s'agissait  alors  de  tubercules  à  Tétat 
cru.  rinsiste  avec  conviction  sur  ce  moyen 
de  distinguer  la  toberculisation  an  premier 
degré  de  la  tuberculisalion  arrivée  à  sa 
période  la  plus  grave,  c'est-à-dire  celle  de 
la  production  des  cavernes  du  poumon. 
On  ne  saurait  méconnaître,  en  effet,  que 
la  confusion,  au  point  de  vue  clinique,  ne 
soit  d'abord  très-facile  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  De  part  et  d*autre,  il  peut 
s'observer  de  la  matité,  des  souffles,  des 
râles  humides,  de  la  bronchophonie.  Ce 
n'est  que  lorsque  la  respiration  est  mani- 
festement caverneuse  ou  amphorique,  avec 
pectoriloqnie  incontestable  et  gargouille- 
ment augmentant  par  la  toux,  et  lorsqu'il 
existe  une  fièvre  hectique  avec  diarrhée  et 
marasme,  que  l'existence  des  cavernes  ne 
saurait  être  confondue  avec  la  congestion 
pérituberculeuse  de  la  première  période. 
Or  combien  sont  nombreux  les  cas  dans 
lesquels  ne  se  constatent  pas  encore  les 
signes  les  plus  avancés  !  Dans  ces  cas  dou- 
teux, le  tannin  fait  disparaître  rapidement 
les  râles,  s'il  n'y  a  pas  de  cavernes,  et  beau- 
coup plus  lentement  ceux  qui  se  produisent 
dans  des  excavations.  » 

Dans  la  phthisie  arrivée  à  sa  période 
avancée,  M.  Woillez  a  encore  vu  le  tannin 
avoir  nn  effet  favorable  en  arrêtant  dans 
leur  marche  les  accidents,  et  en  les  modi- 
fiant au  point  de  produire  une  guérison 
apparente.  Lorsque  les  cavernes  ne  sont 
pas  très- vastes,  il  arrive  ordinairement 
que  les  signes  locaux  s'améh'orent  sensi- 
blement au  bout  de  huit  à  quinze  jours. 
Cette  amélioration  est  caractérisée  par  la 
diminution  prononcée  des  râles  humides. 
La  respiration  souiBante  ou  caverneuse  est 
ensuite  plus  nette,  ainsi  que  la  broncho- 
phonie, et  les  râles  parfois  peu  nombreux 
se  perçoivent  principalement  à  la  fin  de 
l'inspiration  ou  seulement  au  moment  de  la 
toux,  qui  leur  donne  leur  véritable  valeur. 

Les  principales  conditions  dans  les- 
quelles la  médication  par  le  tannin  a  paru 
échouer  dans  la  phthisie  sont  la  continuité 
de  la  fièvre,  la  rapidité  de  la  marche  de  la 
maladie  et  l'existence  d'un  accouchement 
récent .        (Répert,  de  pharm.  ^  déc.  1 863 .  ) 


Emploi  des  aîgvîiles  de  pîns  en  théra- 
peutique. —  Le  dernier  cahier  du  Jour- 
nal de  chimie  médicale  contient  un  article 
intéressant  de  M.  le  docteur  Zimmermann, 
sur  une  substance  balsamique  qui,  dit-il, 
rend  de  très-grands  services  en  Allemagne. 
Cette  substance  balsamique  n'est  autre  que 
celle  que  fournissent  les  aiguilles  de  pins. 
On  l'emploie  sous  forme  de  sirop,  de  bains 
et  d'essence. 

Le  sirop  balsamique  d'aiguilles  de  pins 
contient  0,50  d'extrait  pour  50  grammes  ; 
il  est  agréable  et  doué  de  propriétés  anti- 
spasmodiques remarquables.  Sans  parler 
du  soulagement  qu'il  a  procuré  dans  des 
névralgies,  gastralgies,  entéralgies,  etc., 
M.  Zimmermann  signale  d'une  façon  toute 
spéciale  son  action  dans  la  toux  dite  ner- 
veuse, qui  tient  à  une  sorte  d'éréthisme  de 
la  muqueuse  bronchique.  Mais  le  sirop 
d'aiguilles  de  pins  a  surtout  une  efficacité 
des  plus  évidentes  dans  les  affections  chro- 
niques des  voies'  respiratoires  lorsqu'il 
s'agit  de  tarir  les  sécrétions  catarrhales  en 
stimulant  la  vitalité  du  tissu  malade. 

L'extrait  d'aiguilles  de  pins  est  obtenu 
par  l'action  de  la  vapeur  d'eau,  et  employé 
sous  forme  de  bains  en  versant  l'extrait 
dans  l'eau.  Employé  à  l'aide  de  l'hydro- 
fère  dans  les  affections  de  la  gorge ,  il  a 
guéri,  entre  les  mains  de  M.  Raciborski, 
un  malade  affecté  depuis  vingt  ans  d'une 
laryngite  chronique  avec  exaccrbations  ai- 
guës et  fréquentes. 

Enfin,  l'essence  d'aiguilles  de  pins,  à  la 
dose  de  2  à  5  gouttes  dans  une  capsule 
prise  matin  et  soir,  ou  bien  en  inhalations 
faites  en  versant  un  peu  d'essence  sur  l'eau 
bouillante,  donne  un  grand  soulagement 
dans  les  affections  des  poumons,  des  bron- 
ches, en  modifiant  la  toux  et  la  dyspnée. 
En  quelques  jours,  M.  le  docteur  Thierry 
Mieg  a  guéri  un  enrouement  chronique 
chez  une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans  par 
les  inhalations  et  deux  capsules  par  jour. 
Ces  capsules  s'adressent  encore  aux  affec- 
tions nerveuses  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin, ainsi  qu'aux  affections  catarrhales  de 
ce  dernier  organe. 
(J,  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  février  1864.) 


Du  chlorate  de  potasse  dans  la  syphi- 
lis héréditaire.  —  Le  docteur  AUingbans 
rapporte  en  résumé  quinze  cas  de  syphilis 
congénitale  existant  chez  des  enfants  âgés 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois 
et  qui  guérirent  tous  de  la  manière  sui- 
vante : 

Il  administre  à  chacun  de  ses  petits  ma- 
lades, quatre  fois  par  jour,  une  cuillerée 
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ou  deux  d'une  solution  saturée  de  chlorate 
de  potasse  à  laquelle  il  ajoute  chaque  fois 
5  ou  5  gouttes  d*acide  chlorhydrique  ;  il 
fait  en  outre  pratiquer  sur  toute  la  surface 
du  corps  des  frictions  avec  une  eau  de 
savon  chaude.  —  Il  fait  prendre  en  même 
temps  à  la  nourrice  25  ^grammes  par  jour 
de  chlorate  de  potasse  :  il  traite  les  ulcères 
cutanés ,  lorsqu'il  en  existe  chez  ses  ma- 
lades, au  moyen  d'une  pommade  d'oxyde 
de  zinc.  Ce  traitement  tout  à  fait  inoifensif 
peut  être  prolongé  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

(Médical  Times  and  Gazette  et  Presse 
médicale  belge,  N°  9.) 


Nouvelle  méthode   d'Irîdeotomîe.    — 

Malgré  les  différentes  modifications  déjà 
apportées  au  procédé  de  Von  Graefe  pour 
pratiquer  Firidectomie,  le  docteur  Hom- 
berger,  de  New-York,  juge  que  de  grandes 
difficultés  existent  encore  pour  l'excision 
de  l'iris  et  l'extraction  du  lambeau.  La  né- 
cessité de  porter  un  couteau  lancéolé  loin 
au  delà  du  champ  de  la  pupille  dilatée, 
pour  pratiquer  l'ouverture  de  la  cornée, 
lui  semble  constituer  un  grave  danger  de 
blesser  le  cristallin  ou  son  enveloppe,  con- 
sidérablement  refoulés  en  avant  dans  le 
glaucome.  Les  exemples  ne  sont  pas  rares, 
dit-il,  où  des  chirurgiens  expérimentés  ont 
échoué  dans  l'excision  complète  d'une  por- 
tion de  l'iris  et  rendu  ainsi  l'opération 
nulle.  Sans  avoir  encore  subi  la  sanction 
de  l'expérience,  la  méthode  suivante,  re- 
commandée par  cet  ophthalmologiste,  mé* 
rite  peut-être  de  fixer  l'attention. 

Avec  un  couteau  à  cataracte ,  dont  la 
pointe  est  dirigée  vers  le  centre  de  l'œil, 
une  ouverture  linéaire  est  pratiquée  à  la 
sclérotique  de  la  manière  accoutumée  jus- 
qu'à ce  que,  en  poussant  le  couteau  en 
avant,  cette  incision  arrive  à  trois  quarts 
de  ligne  au  delà  du  bord  de  la  cornée  sans 
que  le  couteau  change  de  direction.  Il  est 
ensuite  retiré  ;  l'humeur  aqueuse  s'écoule 
et  riris  est  ainsi  divisée  de  son  insertion 
ciliaire  dans  une  étendue  d'une  demi-ligne 
environ  par  ce  premier  temps  de  l'opéra- 
tion. 

Le  deuxième  consiste  dans  l'introduc- 
tion, par  cette  ouverture,  d'une  branche 
de  fins  et  forts  ciseaux  légèrement  courbés 
iatéralement  ;  l'autre  est  introduite  le  long 
de  la  surface  postérieure  de  la  cornée  dans 
la  chambre  antérieure,  et  leurs  bords  tran- 
chants sont  placés  dans  l'angle  formé  par 
la  jonction  de  l'iris  à  la  cornée.  Un  ou  deux 
mouvements  suffisent  alors  à  réséquer  la 
portion  d'iris   voulue.   Il  est  nécessaire, 


après  l'introduction  des  ciseaux  par  la 
plaie,  d'agrandir  presque  rectangulaîre- 
ment  l'incision  pour  les  pousser  assez 
loin. 

L'introduction  de  pinces  à  iris  dans  la 
chambre  antérieure,  non  dans  une  direc- 
tion diagonale  comme  d'habitude,  constitue 
le  troisième  temps.  L'opérateur  saisit  alors 
avec  la  pointe*  la  portion  de  l'iris  près  de 
l'angle  de  la  plaie  et,  par  de  légères  trac- 
tions dans  la  direction  d'une  tangente  tou- 
chant au  bord  divisé  de  la  cornée,  il  déchire 
cette  portion  déjà  divisée  à  son  bord  pupil- 
laire  et,  en  continuant  de  tirer,  il  la  sépare 
de  son  insertion  ciliaire,  et  l'amène  ainsi  à 
l'angle  opposé  de  la  plaie.  Un  aide  ou  l'o- 
pérateur lui-même  divise  ensuite  ce  seg- 
ment de  l'iris  avec  un  couteau  ou  des 
ciseaux. 

Cette  modification  se  résume  donc  en  ee 
que  :  4®  l'ouverture  de  la  chambre  anté- 
rieure est  faite  de  manière  que  l'instru- 
ment n'est  pas  en  contact  avec  la  région 
pupillaire  et  évite  ainsi  le  danger  de  blesser 
la  lentille;  2®  l'angle  interne  de  la  plaie 
cornéenne  est  fait  ainsi  plus  sûrement  à  la 
jonction  de  l'iris  et  de  la  cornée  que  par  le 
couteau  ou  la  lancette  ;  5^  les  tractions  sur 
l'iris  n'ont  pas  le  danger  d'une  disjonction 
accidentelle  par  la  fissure  préalable  de  cette 
membrane,  tandis  qu'elle  assure  mieux 
une  pupille  périphérique  qu'en  la  divisant 
au  dehors  comme  on  le  fait  ;  Â*^  la  section 
de  l'iris  au  dehors,  même  par  des  mains 
inexpérimentées,  prévient  tout  danger  de 
ne  pouvoir  la  rendre  complète  comme  par 
la  méthode  ordinaire  ;  B°  enfin,  si  la  divi- 
sion de  quelques  fibres  du  muscle  ciliaire 
n'a  pas  une  grande  importance  thérapeu- 
tique, il  est  permis  de  penser  q(|e  l'ouver- 
ture angulaire,  en  facilitant  la  sortie  de 
l'humeur  aqueuse  pendant  quelque  temps, 
favorise  la  diminution  graduelle  de  la  pres- 
sion intra-oculaire  et  peut  dispenser  ainsi 
du  bandage  compressif. 

{Am,med,  Times  et  V Union  méd.,  N»  8.) 


Sur  la  oonjonctîvîte  manlaqae,    par 

M.  le  docteur  BERTHIER,  médecin  en  chef 
des  asiles  de  Bourg.  —  Tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  folie  ont  fait  connaître 
l'état  de  l'œil  et  de  la  vue  chez  les  aliénés. 

La  physionomie  du  malade  emprunte^ 
en  effet,  au  genre  du  délire  une  expression 
spéciale  à  laquelle  le  globe  oculaire  prend 
une  très-large  part.  Ce  n'est  pas  sans  rai- 
son qu'on  dit  qu'il  est  le  miroir  de  l'âme. 

Dans  la  manie,  c'est  l'injection  des  mu- 
queuses, la  procidence  de  l'organe,  l'éclat 
du  point  visuel,  la  mobilité  des  muscles. 
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Dans  la  mélancolie,  c'est  une  teinte  som- 
bre, Tobliquité  du  regard,  la  fixité  des 
inoavements,  Texcavation  des  yeux.  Dans 
la  démence,  c'est  Tatonie,  le  vague,  la 
nullité. 

On  a  signalé  le  marasme  qui  suit  Taffai- 
Nissement  graduel.  Nous  Tavons  constaté. 
On  a  dû  remarquer  aussi  chez  le  paraly- 
tique cette  boursoufflure  et  ce  brillant  qui 
s'expliquent  par  un  afflux  sanguin  habituel 
ail  cerveau. 

Personne,  que  je  sache,  n'a  parlé  d'une 
affection  particulière  aux  maniaques,  con- 
sécutive au  délire,  sa  conséquence  obligée, 
la  conjonctivite. 

Cette  inflammation  locale,  qui  a  ^our 
cause  probable  l'hyperémie  cérébrale, 
débute  par  une  rougeur  semblable  à  celle 
des  gens  qui  dorment  peu  ou  pleurent 
beaucoup.  La  rougeur,  presque  toujours 
accompagnée  d'humidité  ou  de  larmoie- 
ment, devient  à  la  longue  un  véritable 
éry thème,  qui  envahit  la  totalité  de  la  con- 
jonctive, au  moment  de  l'agilation,  et  dis- 
parait avec  elle.  Les  accès  se  renouvellent- 
ils  trop  souvent,  la  phlogose  gagne  en 
profondeur,  détermine  la  blépharite  :  sé- 
eheresse  épithéliale,  pulvérulence  du  bord 
palpébrAl,  ulcération  des  paupières  et 
chute  des  cils. 

La  maladie  a  pour  caractère  singulier  de 
se  montrer  rebelle  à  tout  traitement.  Col- 
lyres, pommades,  émissions  sanguines,  oc- 
clusion, substitutifs,  vésicatoires,  rien  n'a- 
git. Elle  suit  la  marche  de  l'accès,  et  ne 
cède  qu'avec  lui. 

Telles  sont  les  circonstances  les  plus 
graves. 

Ordinairement  la  vascularisation  reste 
superficielle ,  et  n'aboutit  qu'à  ce  que  les 
patients  appellent  baisse  ou  fatigue. 

Depuis  que  le  fait  est  soumis  à  mon  ob- 
servation, je  l'ai  vérifié  quarante  fois  chez 
des  aliénés  chroniques  ;des  deux  sexes  ;  la 
plupart  du  temps  dans  la  manie  franche- 
ment intermittente,  quelquefois  dans  la 
mélancolie  avec  agitations  intercurrentes, 
jamais  dans  la  folie  calme  et  continue. 

J'en  ai  conclu  : 

1"  Qu'il  existe  une  ophthalmie  propre  à 
l'aliénation  mentale  ; 

2*»  Que  cette  ophthalmie,  simple  irrita- 
tion d'abord,  peut  s'invétérer  et  devenir 
incurable  ; 

5*»  Que  liée  à  une  congestion  spécifique, 
elle  ne  cesse  qu'avec  celle-ci; 

4«»  Que  c'est  un  signe  capable  d'éclairer 
sur  la  nature  de  la  fureur,  dans  des  cas 
suspects  de  simulation. 

(Gazette  des  hôpitaux,  N"  17.) 


De  la  natiure  de  l'aphtlie  et  de  son 
traitement  par  Téther.  —  Nous  trouvons 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  un  travail  de 
M.  le  docteur  Jules  Worms,  qui  rappelle 
l'attention  sur  une  maladie  peniue  aujour- 
d'hui parmi  les  trop  nombreuses  lésions 
buccales,  décrites  par  nos  pathologistes 
modernes.  U  s'agit  de  Yaphthey  désignation 
sous  laquelle  on  comprenait  autrefois  toutes 
les  altérations  aiguës  superficielles  de  la 
bouche,  et  que  depuis  les  travaux  de  Gar- 
dien, Billard  et  Guersant,  on  a  considérées 
comme  une  affection  vésiculo-ulcéreuse  de 
la  muqueuse  buccale  parcourant  les  diffé- 
rentes périodes  de  son  évolution  dans  l'es- 
pace d'une  à  deux  semaines. 

En  y  regardant  de  près  et  en  étudiant  sur- 
tout la  nature  de  l'exsudat  dont  l'aphthe 
s'accompagne,  M.  Worms  s'est  assuré  que 
cet  exsudât  est  constitué  par  une  matière 
grasse  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  des 
autres  altérations  jdc  la  bouche.  Cet  obser- 
vateur en  fait  le  signe  pathognomonique  de 
Taphthe.  Il  y  a  d'abord  décollement  de  l'é- 
pithélium,  puis  déchirure  de  celui-ci  ;  alors 
apparaît  à  nu  l'exsudat  jaunâtre  que  l'on 
distinguait  déjà  à  travers  la  pellicule,  et 
que  l'examen  chimique  et  microscopique  a 
fait  reconnaître  comme  constitué  d'une 
manière  constante  par  une  matière  séba- 
cée. Si  d'autre  part  on  remarque  que 
l'aphthe  ne  se  rencontre  jamais  en  dehors 
des  régions  de  la  bouche  où  les  glandes 
muqueuses  existent,  jamais,  par  exemple, 
sur  la  portion  antérieure  de  la  muqueuse 
labiale,  là  où  les  ariatomistes  ont  constaté 
l'absence  de  glandes  mucipares  et  où  V her- 
pès labialis  a  son  siège  de  prédilection,,  on 
est  conduit  à  considérer  comme  certain  ce 
qui  n'était  que  probable  pour  Billard,  à 
savoir  que  l'aphthe  est  une  affection  du 
follicule  muqueux,  et  que  son  caractère 
propre  réside  dans  la  sécrétion  d'une  ma- 
tière sébacée  présentant  des  caractères 
chimiques  et  microscopiques  spéciaux. 

C'est  donc,  selon  M.  Worms,  l'acné  des 
membranes  muqueuses. 

De  plus,  M.  Worms  prenant  en  consi- 
dération la  solubilité  de  l'exsudat  aphtheux 
dans  réther,  en  a  déduit  cette  conséquence 
pratique  qu'il  y  aurait  peut-être  quelque 
avantage  à  employer  localement  cet  agent 
dans  le  traitement  de  l'aphthe.  On  sait, 
dit-il,  combien  cette  petite  infirmité  est 
douloureuse  et  quelle  difficulté  on  éprouve 
souvent  à  en  limiter  l'extension.  L'ineffi- 
cacité des  moyens  ordinaires,  tels  que  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  le 
chlorate  de  potasse,  les  substances  narco- 
tiques, parait  suffisamment  démontrée.  Par 
l'emploi  de  l'éthcr,  au  contraire,  il  est  ar- 
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rivé  à  M.  Worms  de  voir  de  petits  aphthes 
ne  pas  s*étendre  et  devenir  moins  doulou- 
reux. La  matière  exsudée  étant  dissoute, 
répithélium  se  reforme  sur  les  points 
qu*elle  occupait,  et  bientôt  il  ne  reste  plus 
comme  trace  de  Tulcération  qu*un  peu  de 
rougeur  de  la  muqueuse.  C*est  donc  là  un 
moyen  local  auquel  on  pourra  recourir 
sans  oublier  que  Faphthe  est  souvent  placé 
sous  la  dépendance  d*un  état  gastrique  qui 
requiert  une  médication  appropriée. 
(Jottmal  de  médeniie  et  de  chirurgie  prur- 
tiques,  février  4864.) 


Sur  l'uloére  perforant  du  voile  du  pa- 
lais ;  par  le  docteur  T.  WILLIAMS,  wiéde- 
cin  de  Swansea  Infirmary. — On  rencontre 
très-souvent  TafFection  dont  il  s'agit  dans 
les  phases  ultimes  de  la  vérole,  et  dans  ces 
conditions  elle  est  assez  bien  copnue  ;  mais 
elle  se  présente  aussi,  avec  des  apparences 
tout  à  fait  identiques,  non-seulement  chez 
des  enfants  nés  de  parenti  syphilitiques, 
mais  encore  chez  des  enfants  qui  n*ont  pas 
d'antécédents  de  ce  genre,  et  qui  n'ont 
jamais  subi  de  contagion  syphilitique. 

M.  Williams,  sur  vingt  cas.  Ta  observée 
six  fois  chez  des  enfanU  au-dessous  de  Tâge 
de  quinze  ans  ;  chez  un  de  ces  enfants  et 
chez  trois  adultes,  il  était  certain  qu'il  n'y 
avait  pas  eu  d'accidents  syphilitiques  anté- 
rieurement. La  marche  de  l'ulcération  est 
toujours  rapide.  Lorsqu'on  voit  les  malades 
tout  au  début,  on  ne  trouve  qu'une  rou- 
geur  diffuse  et  un  point  blanc  au  centre, 
puis  l'ulcération  amène  la  perforation  du 
voile  du  palais  en  quelques  jours. 

Ces  ulcérations  paraissent  se  rapprocher 
à  certains  égards  des  ulcères  phagédéni- 
ques  que  l'on  observe  assez  souvent  dans 
le  pharynx,  le  larynx,  sur  les  amygdales  ; 
mais  elles  en  diffèrent  essentiellement  par 
plusieurs  caractères.  Elles  guérissent  spon- 
tanément après  que  la  perforation  du  voile 
du  palais  a  été  opérée,  comme  si  le  relâ- 
chement des  tissus  qui  en  résulte  avait 
pour  conséquence  d'en  supprimer  la  condi- 
tion pathogéniqoe.  Elles  sont  moins  dou- 
loureuses que  les  ulcères  phagédéniques, 
cèdent  plus  rapidement  et  plus  sûrement  à 
l'action  de  l'iodure  de  potassium,  et  ne  sont 
nullement  modifiées  par  les  préparations 
mercurielles. 

Elles  diffèrent,  ajoute 'M.  Williams,  de 
toutes  les  variétés  d'ulcérations  syphili- 
tiques tertiaires  superficielles  (Paget)  par 
l'absence  de  toute  éruption,  et  de  l'ulcère 
tertiaire  profond  (Paget),  en  ce  qu'elles  ne 
sont  pas  précédées  d'une  induration  cir- 
conscrite. Elles  ressemblent  à  ce  dernier 


par  leurs  bords  taillés  à  pic  et  par  leur 
forme  circulaire  ou  ovale  ;  elles  diffèrent 
radicalement  des  premiers  par  leur  ten- 
dance à  la  perforation,  sans  nulle  disposi- 
tion à  la  production  de  bourgeons  charnus; 
elles  ne  s'arrêtent  jamais  avant  d'avoir 
produit  une  perforation.  Les  ulcères  sy- 
philitiques tertiaires  ne  creusent  jamais 
plus  profondément  que  l'épaisseur  de  la 
muqueuse.  Toutes  ces  formes  ont  ceci  de 
commun  que  le  malade  ne  présenle  aucun 
indice  de  syphiKs  actuelle. 

Dans  les  ulcères  syphilitiques  tertiaires 
proprement  dits,  le  foyer  ulcéreux  est  ton- 
jour^  entouré  d'une  auréole  d'un  rouge 
livide,  fort  différente  de  la  zone  rouge 
écarlate  qui  circonscrit  les  ulcérations  stru- 
meuses.  Dans  l'ulcère  perforant,  la  teinte 
de  cette  zone  est  intermédiaire^  entre  le 
rose  et  le  rouge  livide. 

La  lésion  commence  toujours  par  une 
rougeur  inflammatoire  modérée,  accom- 
pagnée d'un  peu  d'endolorissement  des 
parties  mobiles  de  l'isthme  du  gosier,  voile 
du  palais,  piliers,  etc.,  tandis  que  le  palais 
lui-même  reste  indolent, ,  Peu  de  temps 
après,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
tache  d'un  blanc  sale  apparaît  au  centre  de 
la  zone  enflammée  ;  elle  se  creuse  et  de- 
vient le  point  de  départ  de  l'ulcération  qui 
perfore  rapidement  les  tissus  sous-jacents, 
que  ce  soit  le  palais  ou  le  voile  du  palais. 

Dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  siège 
de  l'ulcération,  quel  que  soit  l'état  général 
du  sujet  affecté,  on  est  certain  d'obtenir 
une  gucrison  immédiate  ou  rapide  à  l'aide 
de  l'iodure  de  potassium.  Ce  traitement 
empêche  l'ulcération  de  se  reproduire  lors- 
qu'on l'emploie  dès  le  début,  et  lorsqu'elle 
existe  déjà,  il  en  arrête  presque  instanta- 
nément la  marche.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à 
donner  des  doses  considérables  d'iodure.  11 
a  déjà  été  dit  que  les  préparations  mercu- 
rielles n'exercent  aucune  influence  sur 
cette  affection. 
(Brit,  med.  Joitm.  et  V Abeille méd.,  N"  45.) 


Traitement  des  polypes  muquevz  des 
fosses  natales.  —  Voici  la  prescription 
formulée  par  M.  Jobert  à  la  consultation  de 
l'Hôtel-Dieu,  pour  une  jeune  personne  qui 
portait  un  polype  muqueux  des  fosses  na- 
sales. 

4°  Priser  chaque  matin  une  petite  quan- 
tité de  la  poudre  suivante  : 

Pr.  Poudre  de  gomme  arabique    .    dgram. 
Sulfate  d'alumine  et  de  potasse 

en  poudre 3  dëcigr. 

Sulfate  de  zinc St    — 
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â*"  Renifler  deux  fois  par  jour  de  1  infu- 
sion de  sureau. 

5°  Prendre  ic  matin  à  jeun  une  cuillerée 
d*im  sirop  ainsi  composé  : 

Pr.  Vin  de  quinquina  (Bordeaux).  250  gram. 
SoQs-carbonate  de  fer  .    .     .      S    — 

M.  Jobert  affirme  que  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  dont  les  polypes  sont  peu 
anciens,  on  peut  détruire  ces  productions 
morhides  sans  arrachement  préalable .  Mais, 
lors  même  qu^n  a  procédé  à  cette  opéra- 
tion, il  est  encore  bon  d'employer  les 
mêmes  topiques  et  le  même  traitement  in- 
terne pour  prévenir  la  répuUuIation  du 
mal. 
(/.  de  méd.  et  de  chir,  pratiq.,  janv.  ifOi.) 


Maladies  du  labyrinthe  et  du  nerf 
auditif.  —  Le  docteur  Voltolini,  de  Bres^Iau, 
a  publié  un  travail  intéressant  sur  les  ma- 
ladies du  labyrinthe  et  du  nerf  auditif. 
D'après  Fauteur,  les  maladies  de  ces  deux 
organes  se  réduisent  aux  altérations  sui- 
vantes : 

1°  Ankylose  osseuse  de  la  base  de  Tétrier 
dans  la  fenêtre  ovale,  avec  surdité  com- 
plète. 

2°  Sténose  et  adhérences  de?  la  fenêtre 
ovale  et  de  la  fenêtre  ronde. 

3"  Carie  du  labyrinthe. 

4<^  Épaississement  de  la  partie  membra- 
neuse du  labyrinthe  et  dépôt  de  masses  cal- 
caires dans  le  vestibule. 

5<>  Quantité  surabondante  ou  insuffisante 
de  pierres  auditives. 

6"  Tumeur  fibro-musculeuse  dans  la 
coupole  de  Thélice  (surdité  avec  bourdon- 
nements dans  Toreille  malade.) 

7«»  Grande  quantité  de  pigment  noir 
dans  rhélice  et  dans  le  labyrinthe  mem- 
braneux. 

8«  Dégénérescence  amyloîde  du  nerf  au- 
ditif et  sarcome  de  ce  nerf. 

L^étiologie  est  réduite  à  des  causes  trau- 
matiques  telles  que  coups,  chocs,  chutes 
sur  la  tête;  ces  violences  sont  suivies  de  la 
paralysie  du  nerf  ou  d'un  épanchement 
dans  ie  labyrinthe.  Un  bruit  intense,  une 
canonnade,  le  tonnerre,  produisent  une 
perturbation  du  liquide  du  labyrinthe,  par 
suite  de  laqu^le  la  base  de  Tétrier  est  dé- 
primée dans  le  vestibule.  Les  catarrhes  de 
la  cavité  du  tympan  amènent  à  leur  suite 
les  adhérenses  de  la  muqueuse,  ou  des 
osselets,  Timmobilité  de  ceux-ci,  Tossilica- 
tion  des  membranes  qui  revêtent  la  fenêtre 
ovale.  Le  typhus,  les  exanthèmes  aigus 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
surdité  observée  pendant  les  premières 
années  de  la  vie  :  ces  maladies  donnent 


lieu  à  un  catarrhe  qui  commence  dans  la 
trompe,  s'étend  dans  la  cavité  du|tympan, 
détruit  la  membrane  du  tympan,  pénètre 
dans  l'intérieur  du  labyrinthe  et  en  détruit 
le  revêtement  membraneux.  Le  diagnostic 
des  affections  du  labyrinthe  est  encore  en- 
touré d'une  grande  obscurité.  La  diffusion 
du  son  à  travers  les  os  ne  prouve  pas  l'in- 
tégrité du  labyrinthe;  l'absence  de  cette 
diffusion  n'est  pas  non  plus  la  preuve  d'une 
affection  du  labyrinthe.  Lorsque  la  surdité 
existe,  la  maladie  a  pour  siège  le  labyrinthe 
et  le  nerf  auditif.  Dans  les  cas  de  surdité 
où  le  méat  auditif  externe,  la  trompe  et  la 
cavité  du  tympan  sont  à  l'état  normal,  il 
faut  admettre  l'existence  d'une  affection  du 
labyrinthe.  Les  bourdonnements  d'oreilles 
indiquent  toujours  une  affection  du  méat 
auditif.  La  thérapeutique  doit  varier  selon 
chaque  cas  particulier.  L'auteur  recom- 
mande le  cathétérisme  et  l'emploi  des  va- 
peurs de  sel  ammoniac,  de  chloroforme, 
d'arnica,  dirigées  dans  la  trompe  dTus- 
tache. 

(GcLSzetta  medica  Lombarda  et  Preste 
médicale  belge,  N^*  6.) 


Emploi  de  la  belladone  à  l'intérieur 
dans  les  brûlure»  graves.  —  L'emploi  de 
la  belladone  a  été  recommandé  par  quel- 
ques physiologistes  dans  le  traitement  des 
brûlures,  dans  le  but  de  combattre  le  trou- 
ble des  fonctions  du  système  nerveux  quMls 
considéraient  comme  le  point  de  départ 
des  inflammations  réflexes  si  souvent  mor- 
telles. Les  mêmes  expérimentateurs  con- 
seillaient d'éviter  radministration  des  pré- 
parations opiacées  dans  ces  conditions, 
parce  que  de  tous  les  médicaments  l'opium 
est  le  plus  susceptible  d'aggraver  cette 
perversion  du  système  nerveux. 

Les  préparations  d'opium  n'en  sont  pas 
moins  employées  à  titre  de  palliatifs  ou  de 
calmants  chez  les  brûlés,  par  la  généralité 
des  médecins,  et  Topimon  des  physiolo- 
gistes dont  nous  venons  de  parler  n'avait 
guère,  jusqu'à  ce  jour,  été  contrôlée  par 
l'observation  clinique. 

Quelques  expériences  ont  été  instituées 
récemment  dans  ce  but  par  M.  Hutchinson, 
médecin  du  London  Hospital,  et  le  résultat 
en  a  été  généralement  satisfaisant.  Il  est, 
sans  nul  doute,  difiiciie  d'arriver  en  pa- 
reille matière  à  des  conclusions  bien  arrê- 
tées. Rien  n'indique  à  Tavanee  la  marche 
que  suivront  les  accidents,  toujours  sus- 
ceptibles de  se  modifier  et  de  se  transfor- 
mer rapidement.  Là  où  ils  s'aggraveront 
et  deviendront  mortels  peu  de  temps  après 
que  l'on  a  institué  un  traitement,  on  peut 
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penser  que  rintervention  de  Tart  a  été 
trop  tardive,  et  en  présence  d'un  amende- 
ment rapide,  on  n'est  jamais  certain  qu'il 
ait  été  le  résultat  des  moyens  employés. 
Une  longue  série  de  faits  sera  donc  toujours 
nécessaire  pour  se  mettre  à  Tabri  des  illu- 
Mons  et  des  conclusions  prématurées. 

Les  expériences  de  Âf.  Hutchinson  se 
trouvent,  au  moins  dans  une  certaine  me- 
sure, dans  ces  conditions.  Elles  ont  été 
poursuivies  pendant  six  mois  et  paraissent 
avoir  été  assez  nombreuses.  (Nous  man- 
quons de  détails  circonstanciés  à  cet  égard.) 
11  a  semblé  à  notre  confrère  de  Londres 
que  la  belladone  est  surtout  utile  chez  les 
enfants,  lorsque  la  fièvre  intense»  l'agita- 
tion, etc.,  ne  s'accompagnent  pas  de  com- 
plications locales  sérieuses.  Assez  souvent 
il  a  vu  dans  ces  conditions  la  belladone 
faire  cesser  rapidement  les  accidents  de  la 
période  fébrile,  et  jamais  l'emploi  de  ce 
médicament  n'a  amené  de  résultats  défa- 
vorables. Lorsque,  par  contre,  la  brûlure 
elle-même  était  très-douloureuse,  et  était 
ainsi  le  point  de  départ  direct  de  l'insom- 
nie, etc.,  le  même  traitement  ne  paraissait 
pas  soulager  sensiblement  les  malades,  et 
la  morphine  réussissait  bien  mieux. 

M.  Hutchinson  ajoute  que  l'on  aurait 
peut-être  obtenu  des  résultats  plus  favora- 
bles si  l'on  avait  eu  recours  à  des  doses 
plus  élevées  de  belladone.  Il  s'est  borné 
généralement  à  administrer  un  tiers  de 
grain  (2  centigrammes)  trois  fois  par  jour. 
(Gazette  médicale  de  Paris,  N<»  4.) 


Nouveau  procédé  hémostatique  des- 
tiné à  prévenir  les  hémorrhagies  consé- 
cutives. —  Il  est  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  ligature  ne  saurait  offrir  les 
garanties  habituelles  contre  les  hémorrha- 
gies secondaires,  en  raison  du  volume  ano- 
mal du  vaisseau  à  lier,  et  de  l'altération  de 
ses  parois.  Voici  le  moyen  hémostatique 
mis  en  usage  par  M.  Broca,dans  des  condi- 
tions semblables  :  dans  un  cas  d'anévrisme 
artérioso- veineux  ancien,  dont  la  descrip- 
tion détaillée  mérite  d'être  reprise  à  un 
autre  point  de  vue,  l'amputation  du  bras 
étant  devenue  urgente,  l'on  dut  s'occuper 
de  la  ligature  préalable  de  l'artère  axillaire 
h  la  partie  inférieure  de  l'aisselle.  Mais 
cette  artère  fut  trouvée  si  volumineuse  et 
ses  parois  si  amincies,  que  la  simple  liga* 
ture  apparut  très-insuffisante  contre  l'hé- 
morrhagie  à  venir.  M.  Broca  conçut  alors 
et  réalisa  l'idée  de  protéger  la  ligature  par 
la  formation,  au-dessus  de  celle-ci,  d'un 
caillot  chimique.  L'artère  ayant  été  mise 
à  découvert  dans  une  étendue  de  5  centi- 


mètres, fut  solidement  liée  à  l'aide  d'un> 
fil  double,  M.  Broca  la  ponctionna  ensuite, 
immédiatement -au-dessus  de  la  ligature, 
avec  le  trocart  de  Pravaz,  puis,  appliquant 
le  doigt  transversalement  sur  le  vaisseau,, 
à  5  centimètres  plus  haut,  il  poussa  45 
gouttes  de  perchlorure  de  fer.  On  attendit 
vainement  pendant  dix  minutes,  la  produc- 
tion du  caillot,  qui,  d'habitude,  a  lieu 
beaucoup  plus  tôt,  puisque  la  coagulation 
du  sang,  au  contact  du  perchlorure,  com- 
mence au  bout  de  trente  secondes.  Sans 
doute,  la  compression  par  le  doigt  était  in- 
suffisante, et  afin  de  la  rendre  plus  efficace, 
M.  Broca  passa  sous  ce  vaisseau,  à  5  cen- 
timorés  an-dessus  de  la  ligature,  un  fil 
triple  qu'il  fit  soulever  pendant  que  son 
doigt  comprimait  exactement  l'artère  sur  la 
saillie  du  fil  :  une  nouvelle  injection  de  20 
gouttes  de  perchlorure  fut  alors  poussée 
parla  canule.  Cette  fois,  la  coagulation  fut 
prompte.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
tout  l'espace  compris  entre  les  deux  fils 
était  occupé  par  un  bouchon  très-ferme,, 
plus  gros  que  le  pouce.  Pour  plus  de  sûreté, 
le  fil  triple  fut  lié  par  un  nœud  à  rosette  sur 
un  petit  rouleau  de  sparadrap,  et  le  lende- 
main matin,  il  put  être  dénoué  sans  aucun 
accident.  L'amputation  pratiquée,  les  ar- 
tères du  moignon  ne  saignèrent  pas.  Mais 
trois  jours  après,  tout  le  moignon  était 
gangrené  jusqu'à  l'épaule,  et  la  gangrène 
de  la  paroi  thoracique  s'étendait  jusqu'à  6 
centimètres  de  l'aisselle.  Toutefois  Thé- 
morrhagie,  tant  à  redouter  dans  ce  cas,  ne 
s'était  pas  produite,  et  le  but  qu'on  s'était 
proposé  à  cet  effet,  parait  avoir  été  atteint. 
Le  caillot  chimique,  formé  au-dessus  de  la 
ligature,  aurait-il  résisté  jusqu'à  la  fin? 
C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  ni  dire,  l'au- 
topsie n'ayant  pu  être  pratiquée.  M.  Broca 
pense,  —  et  il  est  utile  d'insister  sur  cette 
présomption,  afin  de  se  prémunir  contre  la 
possibilitéd'un  pareil  accident,  très-capable 
de  compromettre  le  procédé —  M.  Broca 
pense  que  c'est  à  l'oblitération  des  bran- 
ches collatérales  de  l'axillaire  par  des  cail- 
lots migrateurs  dus  à  l'insuffisance  de  la 
première  compression,  qu'il  faut  attribuer 
la  gangrène.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  procédé 
nous  parait,  en  principe,  et  une  fois  qu'il 
aura  été  bien  réglé  dans  son  application, 
de  nature  à  rendre  des  services.  Peot-étre 
y  aurait-il  lieu  et  bénéfice  à  l'expérimenter 
sur  les  animaux. 

(Gaz.  des  hôpit.  et  BuU.  gén.  de  thér.^ 
50  octobre  4865.) 


Emploi    de    deux    aiguilles  pour  la 
suture   du    voile   du  palais  ,   etc.  ;   par 
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M.  SPENCER  WELLS.  —  Pour  appliquer 
les  sutures  dans  la  staphyloraphie  (et 
dans  d'autres  opérations  plastiques  où  ce 
temps  présente  des  difficultés  analogues), 
M.  Spencer  Wells  se  sert  de  deux  aiguilles, 
qui  sont  toutes  deux  introduits  d'avant  en 
arrière. 

L'ime  est  une  aiguille  ordinaire ,  et 
porte  le  fil.  On  l'introduit  la  première. 

La  seconde  n'est  pas  fenétrée  ;  elle  est 
munie  près  de  sa  pointe  d'une  encoche. 


à  peu  près  comme  Taiguille  k  anévrisme 
de  Brooke.  Cette  disposition  permet,  la 
seconde  aiguille  ayant  traversé  d'avant  en 
arrière  le  voile  du  palais,  d'accrocher  l'un 
des  chefs  du  fil  aussi  facilement  qu'avec 
une  pince. 

Il  suffit  alors  de  retirer  simultanément 
les  deux  aiguilles  pour  que  la  suture  se 
trouve  placée  et  qu'il  n'y  ait  plus  qu'à  la 
fixer.  (Médical  Times  and  Gazette  et  Ga- 
zette médicale  de  Paris,  N°  4.) 


Chimie  médicale  et  pharmacentiqae. 


Fabrîcatîoii  dei  pryi sîatef  au  moyeo 
des  sels  ammoniacaux;  par  M.  FLECK. 
—  S'înspirant  de  l'intéressant  procédé  de 
M.  Gélis,  qui  consiste  à  fabriquer  du  cya- 
Qure  au  moyen  de  l'ammoniaque  et  permet 
par  conséquent  de  se  passer  de  la  distilla' 
tion  des  matières  animales,  M.  Fleck  a 
cherche  à  arriver  au  même  but  avec  du  sul- 
fate d'ammoniaque  du  commerce.  Chauffé 
avec  du  soufre,  ce  sel  donne  de  l'eau ,  de 
l'ammoniaque  et  de  l'acide  sulfureux.  Mais 
si,  à  pareil  mélange,  on  ajoute  du  charbon, 
on  obtidkit,  en  outre,  une  certaine  quantité 
de  sulfocyanure  d'ammonium  accompagné 
d'un  peu  de  poliène. 

Ce  produit  de  décomposition  cesse  de  se 
produire  lorsqu'on  ajoute  au  mélange  une 
quantité  appropriée  de  sulfure  de  potas- 
sium. Alors  l'azote  se  scinde  en  deux  par- 
ties à  peu  près  égales  :  la  première  qui 
reste  à  Tétat  de  sulfocyanure  de  potassium, 
la  seconde  qui  se  volatilise  à  l'état  de  suif- 
hydrate  d'ammoniaque. 

La  transformation  du  sulfocyanure  en 
prussiate^  se  fait  d'après  le  procédé  Gélis. 

Des  essais  de  vérification  que  M.  Fleck 
a  tentés,  il  parait  résulter  que  son  procédé 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
économique. 
(Journ.  depharm.  et  dechim-  nov.  1863.) 


Sur  quelque*  produits  de  déGOBH> 
position  de  l'aoîde  hyppurique;  Par 
M.  MAIER.  —  Les  acides'  hyppurique  et 
henzoïque  sont  complètement  brûlés  par 
un  mélange  de  peroxyde  de  plomb  et 
d'acide  sulfurique  ;  toutefois,  le  premier 
fournit  quelques  produits  intermédiaires 
reconnus  par  M.  SchwM>tz,  qui  sont  Vhyp- 
parafflne  et  la  benzamide.  A  ces  composés, 
M.  Maier  vient  d'ajouter  Vhypparine,  en 
sorte  qu^il  y  a  entre  ces  deux  acides  une 


série  régulière  de  termes  tous  obtenus  par 
décomposition  de  l'acide  hyppurique. 
Voici  cette  série  : 

Acide  hyppurique.     ...     C"H'AzO* 

Hypparine C"H»AzO* 

Hypparaffine C^H'AzO» 

Benzamide C"H'AzO" 

Acide  benzoïque    ....     C"H'0* 
L'hypparine  se  présente  en  belles  aiguilles 
soyeuses ,  fusibles  à  45°, 7  et  se  figeant  à 
20°  ;  elle  brûle  avec  flamme  et  est  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther  et  l'eau  bouillante. 

Pour  l'obtenir  on  délaye  de  l'acide  hyp- 
purique dans  de  l'acide  sulfurique ,  on 
ajoute  du  peroxyde  de  plomb  et  l'on  fait 
reposer  pendant  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  'on  lave  à  l'eau  froide , 
on  épuise  h  l'alcool,  on  évapore ,  on  neu- 
tralise le  résidu  par  de  la  soude  qui  en  fève 
les  acides  benzoïque  et  hyppuiîque  non 
décomposés,  et  l'on  fait  bouillir  avec  de 
teau  qui  est  sans  action  sur  l'hypparafiînc, 
mais  qui  dissout  l'hypparine  qu'elle  aban- 
donne ensuite  par  le  refroidissement. 

(Ibid,) 

Sur  la  tolubilîté  du  sulfate  de  plomb 
dans  l'aoéUte  de  ohawc  ;  par  Hf .  STAE- 
DEL.  —  Déjà  signalée  par  M.  Stammer, 
la  solubilité  du  sulfate  de  plomb  dans  l'a- 
cétate de  chaux  vient  d'être  de  la  part  de 
M.  Staedel,  l'objet  d'une  détermination 
directe.  Du  sulfate  de  plomb  en  poudre 
très-fine  fut  mis  à  digérer  avec  ujie  disso- 
lution d'acétate  de  chaux  contenant  4,358 
d'acétate  pour  4000  d'eau.  On  agita  fré- 
quemment. Deux  dosages  faits  chaque  fois 
avec  400  cent,  cub.,  ont  donné  ce  résultat 
que  par  l'intermédiaire  de  1,845  d'acétate 
de  chaux,  il  s'est  dissous  Ogr.,1486  de 
sulfate  de  plomb.  (Ibid.) 
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Note  relative  à  la  préparation  de  Ta- 
cide  cyanhydrîque,  par  MM.  BUSSY  et 
BUIGNET  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre 
cahier  de  février,  p.  175). 

Expériences  comparatives.  —  Pour  éta- 
blir une  comparaison  plus  nette  entre  les 
deux  procédés,  nous  avons  commencé  par 
les  ramener  à  des  conditions  identiques  en 
modifiant  celui  de  Pessina  de  telle  sorte 
qu'il  donnât,  comme  le  procédé  de  Gay- 
Lussac,  un  acide  cyanhydrique  anhydre. 
Cette  modification  avait,  à  nos  yeux,  un 
double  intérêt  :  non-seulement  elle  rendait 
le  dosage  inutile  et  supprimait,  par  suite, 
les  chances  d'erreur  auxquelles  il  expose, 
mais  elle  permettait,  en  outre,  de  résoudre 
une  question  qui  se  présentait  tout  natu- 
rellement à  Tesprit  ^ur  la  stabilité  com- 
parée des  deux  acides. 

S'il  est  vrai  que  Tacide  de  Gay-Lussac, 
qui  se  décompose  si  promptement  quand  il 
est  anhydre,  devienne  de  moins  en  moins 
altérable  à  mesure  qu'il  est  plus  étendu, 
n'est- il  pas  naturel  d'îidmettre  que  l'acide 
de  Pessina  doit  sa  stabilité  relative  à  l'eau 
qu'il  contient  toujours  en  mélange,  et  qu'il 
entraine  avec  lui  dans  l'opération  même  qui 
sert  à  le  recueillir?  Sans  doute  les  obser- 
vations d'après  lesquelles  on  a  admis  cette 
stabilité  relative  ont  porté  sur  des  acides 
au  même  état  de  dilution^  contenant  tous 
deux  la  proportion  d'eau  qui  convient  à 
Facide  médicinal;  mais  il  sufiit  que  l'un 
des  deux  ait  existé  à  l'état  anhydre  au  mo- 
ment de  sa  préparation  pour  qu'on  puisse 
admettre  que  la  lumière  a  exercé  sur  lui 
une  influence  prédisposante  spéciale,  et 
attribuer  à  cette  circonstance  la  plus 
grande  altérabilité  qui  le  caractérise. 

C'est  pour  vérifier  cette  conjecture,  en 
même  temps  que  pour  rendre  plus  pra- 
tique la  préparation  de  l'acide  médicinal, 
que  nous  avons  modifié  l'appareil  ordinaire 
.  de  Géa  Pessina  de  manière  à  obtenir  l'acide 
cyanhydrique  à  l'état  anhydre.  Il  nous  a 
suffi,  pour  cela,  de  faire  passer  les  vapeurs 
à  travers  un  long  tube  rempli  de  chlorure 
de  calcium  parfaitement  sec  :  l'acide,  dé- 
pouillé de  son  eau,  a  été  recueilli  dans  un 
petit  matras  d'essayeur  entouré  d'un  mé- 
lange réfrigérant  à — 20°. 

Du  reste,  noUs  avons  fait  deux  expé- 
riences parallèles  dans  deux  appareils  sem- 
blables et  semblablement  placés.  Dans 
l'un,  nous  avons  opéré  par  le  cyanure  de 
mercure  et  l'acide  chlorhydrique  concen- 
tré ;  dans  l'autre,  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  et  l'acide  sulfurique  étendu  au 
degré  indiqué  par  la  formule  de  Géa  Pes- 
sina. De  par|  et  d'autre,  nous  avons  mis 
les   quantités    de   matières   qui   devaient 


fournir  théoriquement  10  gr.  d'acide 
cyanhydrique  anhydre.  Voici  les  résultats 
de  l'observation  : 

1°  Le  procédé  de  Gay-Lussac  a  marché, 
comme  toujours,  avec  une  parfaite  régula- 
rité. Au  terme  de  l'opération,  nous  avons 
recueilli  6gr.69  d'un  liquide  parfaitement 
incolore,  que  nous  avons  introduit  dans  un 
flacon  en  verre  noir,  et  auquel  nous  avons 
immmédiatement  ajouté  60gr.21  d'eau 
distillée.  Nous  avons  déterminé  le  titre  du 
mélange  à  l'aide  du  procédé  volumétrique 
au  sulfate  de  cuivre,  et  nous  avons  reconnu 
qu'il  représentait  très-exactement  l'acide 
cyanhydrique  au  1/10.  Le  liquide  primitif 
était  donc  bien  de  l'acide  cyanhydrique 
anhydre. 

2°  Le  procédé  de  Géa  Pessina  a  égale- 
ment marché  avec  une  très-grande  régula- 
rité. Un  tube  à  combustion  de  50  centi- 
mètres de  longueur,  rempli  de  chlorure  de 
calcium,  a  été  plus  que  suffisant  pour  arrê- 
ter toute  l'eau  dégagée.  Le  produit  re- 
cueilli était  également  limpide  et  incolore; 
son  poids  s'est  élevé  à  8gr.75.  Après  l'avoir 
introduit  dans  un  flacon  en  verre  noir,  nous 
l'avons  étendu  de  78gr.75  d'eau  distillée, 
et  nous  avons  titré  le  mélange  par  le  même 
procédé.  Ici  encore,  l'essai  nous  a  indiqué 
un  acide,  cyanhydrique  au  1/10,  d'où  nous 
pouvons  conclure  que  le  liquide  primitif 
était  de  l'acide  cyanhydrique  anhydre, 
comme  dans  le  procédé  de  Gay-Lussac. 

Il  s'agissait  maintenant  de  comparer  ces 
deux  acides  au  1/10,  au  point  de  vue  de 
leur  résistance  à  l'action  de  la  lumière. 

Pour  cela,  nous  avons  pris  deux  petits 
tubes  entièrement  semblables,  ayant  exac- 
tement le  même  diamètre  intérieur,  et  pro- 
venant d'ailleurs  du  même  verre.  Après 
les  avoir  fermés  par  une  extrémité,  et  effilés 
par  l'autre,  nous  les  avons  remplis,  Tun 
d'acide  de  Gay-Lussac,  l'autre  d'acide  de 
Pessina,  puis  nous  avons  scellé  chaque  ou- 
verture à  la  lampe  (1).  Les  deux  tubes 
étant  ensuite  soigneusement  étiquetés , 
nous  les  avons  exposés  simultanément  à 
l'action  directe  des  rayons  solaires  (2),  et 
voici  comment  cette  action  s'est  révélée  : 

Après  cinq  minutes  d'exposition,  Facide 
de  Gay-Lussac  a  commencé  à  prendre  une 
teinte  jaunâtre  qui  a  augmenté  peu  à  pea 
d'intensité  en  virant  au  brun.  Au  bout 
d'une  heure  la  couleur  était  complètement 
brune,  mais  le  liquide  avait  conservé  toute 
sa  transparence. 

(i)  Ges  tubes  avaient  été,  d'ailleurs,  parfaite- 
ment nettoyés,  conune  Ta  recommandé  réeem^ 
ment  M.  Barbet,  et  il  en  a  été  de  même  des  vases 
où  nous  avions  recueilli  Tacide  cyanhydrique. 

(2)  L'expérience  a  été  faite  le  7  avril  18«j. 
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Pendant  tout  ce  temps  T acide  de  Pcssina 
n'aéprouvéy  en  apparence  au  moins^  aucun 
changement  :  il  s*est  retrouvé,  au  bout 
d'une  heure,  limpide  et  incolore  comme  au 
début  de  rexpérience. 

L'insolation  ;  n'ayant  pu  être  continuée, 
Dous  avons  placé  les  deux  tubes  dans  un 
lieu  complètement  obscur,  nous  proposant 
de  les  soumettre  le  lendemain  à  une  nou- 
velle épreuve.  Mais  au  moment  de  com- 
mencer cette  seconde  expérience,  nous 
avons  trouve  entre  les  deux  tubes  une  dif- 
férence bien  plus  frappante  encore  que 
celle  de  la  veille.  Tandis  que  Tacide  de 
Pessina  s'était  maintenu  limpide  et  inco- 
loi^c,  celui  de  Gay-Lussac  était  devenu 
complètement  trouble  :  il  se  trouvait,  d'ail- 
leurs, parsemé  de  plaques  noirâtres  dont 
les  unes  flottaient  dans  la  masse,  tandis  que 
les  autres  tapissaient  la  paroi  intérieure  du 
tiihe.  La  décomposition  de  cet  acide,  com- 
mencée sous  l'influence  des  rayons  solaires, 
s'était  donc  continuée  d'elle-même  dans 
l'obscurité,  et  c'est  là  un  point  très-digne 
d'intérêt,  sur  lequel  nous  appelons  l'atten- 
tion des  chimistes  et  des  pharmaciens.  Il 
répond  en  effet  à  l'une  des  questions  posées 
au  commencement  de  cette  note,  et  nous 
conduit  à  concevoir  comment  l'acide  cyan- 
hydriquc  peut  se  décomposer  en  dehors  de 
ia  lumière  sans  que  la  lumière  cesse  d'être 
la  cause  de  cette  décomposition.  Du  reste, 
nous  devons  ajouter  qu'un  autre  tube  qui 
avait  été  rempli  du  même  acide  de  Gay- 
Lussac,  mais  qui  n'avait  pas  subi  l'insola- 
tion directe,  a  pu  se  conserver  pendant 
des  semaines  entières  dans  l'obscurité  sans 
offrir  aucune  marque  apparente  de  décom- 
position (1). 

Quant  à  l'acide  de  Géa  Pessina,  qui 
n'avait  paru  s'altérer  ni  pendant  la  durée 
de  l'insolation  ni  pendant  la  journée  qui 
l'avait  suivie,  nous. avons  pu  constater  sur 
lui  le  même  fait  que  nous  avions  observé 
sur  l'acide  de  Gay-Lussac.  Maintenu  dans 
Tobscurité  après  l'insolation,  cet  acide  a 
commencé,  au  bout  d'un  mois,  à  se  colorer 
en  jaune  ;  puis  la  couleur  s'est  foncée  peu 
à  peu  en  virant  au  brun,  et  six  mois  plus 
tard  le  liquide  était  trouble  et  parsemé  de 
plaques  noirâtres.  Le  même  acide,  enfermé 
dans  un  tube  qui  n'avait  pas  subi  d'insola- 
tion préalable,  s'est  conservé  limpide  et 
incolore  pendant  tout  ce  temps.  On  voit, 
d'ailleurs,  que  les  changements  subis  par 
l'acide  de  Pessina  qui  avait  été  insolé  sont 
exactement  les  mêmes  que  ceux  que  nous 

(I)  Ce  môme  acide  de  Gay-Lussac,  exposé  plu- 
sieurs fois  à  la  lumière  diffuse  depuis  cette 
époque,  a  fini  par  s'altérer  comme  celui  qui  avait 
éié  insolé;  aujoui'irhui,  il  est  complètement  noir. 


avons  observés  dans  l'acide  de  Gay-Lussac: 
les  deux  acides  se  ressemblent  donc  quant 
à  la  transformation  en  elle-même  et  aux 
phénomènes  consécutifs  qu'elle  détermine; 
ils  ne  diffèrent  réellement  que  par  le  temps 
nécessaire  pour  que  cette  transformation 
s'accomplisse. 

Un  dernier  point  restait  à  vérifier  par 
l'expérience  :  il  était  bien  présumable  que 
les  acides  qui  avaient  subi  de  pareils  chan- 
gements dans  leur  apparence  étaient  aussi 
profondément  modifiés  dans  leur  nature 
chimique,  et  par  suite  dans  leurs  propriétés 
médicales.  Mais  il  fallait  s'assurer  de  l'exac- 
titude de  cette  relation  et  constater  l'alté- 
ration du  titre  cyanhydrique  dans  les 
liquides  décomposés.  C'est  ce  que  nous 
avons  fait  pour  les  deux  acides  de  Gay- 
Lussac  et  de  Géa  Pessina. 

Au  bout  de  six  mois,  les  deux  liquides 
étant  complètement  noirs,  nous  avons  ou- 
vert les  tubes  à  l'aide  d'un  trait  de  lime, 
et,  après  avoir  jeté  sur  un  petit  filtre  la 
masse  noirâtre  qu'ils  contenaient,  nous 
avons  obtenu  de  part  et  d'autre  un  liquide 
jaune  ambré  exhalant  une  odeur  ammo- 
niacale très-marquée.  Ayant  pris  aloFS 
2  centimètres  cubes  de  chacun  de  ces 
b'quides  et  les  ayant  placés  dans  les  condi- 
tions convenables,  nous  avons  procédé  au 
dosage  volumétrique  par  le  sulfate  de 
cuivre.  Or  ces  2  centimètres  cubes  qui,  au 
mois  d'avril,  au  moment  de  l'introduction 
de  l'acide  prussique  dans  les  tubes,  avaient 
exigé  200  divisions  de  liqueur  normale 
avant  de  donner  lieu  à  la  manifestation  de 
la  couleur  bleue,  ne  présentaient  plus,  au 
%  mois  d'octobre,  aucun  titre  appréciable,  et 
développaient  la  couleur  bleue  dès  les 
premières  divisions  de  liqueur  normale. 

Ainsi,  dans  les  conditions  de  notre  expé- 
rience, l'acide  cyanhydrique  avait  été  com- 
plètement transformé  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  tube  ;  et,  contrairement  à  ce 
qu'on  aurait  pu  prévoir,  le  cyanhydrate 
d'ammoniaque  ne  figurait  même  pas  parmi 
les  produits  de  cette  transfonnation.  On 
sait  en  effet  que,  dans  le  procédé  de  dosage 
par  le  sulfate  de  cuivre,  le  cyanhydrate 
d'ammoniaque  se  comporte  comme  si  l'a- 
cide cyanhydrique  y  était  à  l'état  de  li- 
berté ;  d'ailleurs,  il  nous  a  suffi  d'ajouter 
une  trace  de  ce  cyanhydrate  d'ammoniaque 
dans  les  liquides  pour  pouvoir  y  constater 
de  suite  là  présence  et  la  proportion  de 
l'acide  cyanhydrique. 

En  résumé  : 

Les  expériences  comparatives  dont  nous 
.  venons  de  rapporter  le  détail  nous  pa- 
raissent autoriser  les  conclusions  sui- 
vantes : 
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1"  Dans  le  procédé  de  Géa  Pessina,  la 
quantité  d'acide  cyanhydrique  obtenu  est 
plus  rapprochée  de  la  quantité  théorique 
que  dans  le  procédé  de  Gay-Lussac. 

2"  L'appareil  de  Géa  Pessina  peut  être 
modifié  très-simplement,  de  manière  à 
fournir  Tacide  cyanhydrique  anhydre. 

3<'  L'acide  prussique  médicinal  obtenu 
avec  cet  acide  anhydre  est  plus  stable  que 
celui  qu'on  obtient  avec  l'acide  anhydre  de 
Gay-Lussac. 

4°  La  stabilité  de  l'acide  de  Géa  Pessina 
n'est  toutefois  qu'une  stabilité  relative,  les 
deux  acides  étant  assujettis  aux  mêmes 
phénomènes  de  décomposition,  et  ne  diffé- 
rant que  par  le  temps  nécessaire  pour  que 
ces  phénomènes  se  manifestent. 

5°  L'acide  de  Géa  Pessina  ne  doit  pas  sa 
stabilité  relative  à  l'influence  de  l'eau  qu'il 
entraine  avec  lui  dans  le  procédé  ordinaire 
qui  sert  à  le  préparer. 

6^  Quand  la  décomposition  de  l'acide 
cyanhydrique  a  commencé  sous  l'influence 
de  la  lumière,  elle  se  continue  d'elle-même 
et  très-rapidement  dans  l'obscurité. 

7*»  L'acide  cyanhydrique  peut  être  .ex- 
posé à  la  lumière  pendant  un  certain  temps 
sans  que  son  apparence  se  modifie  ;  mais, 
même  dans  ce  cas,  il  subit  une  influence 
qui  le  prédispose  à  l'altération,  et  le  rend 
plus  facilement  décomposable  dans  l'ob- 
scurité. 

8*»  A  mesure  que  l'acide  prussique  mé- 
dicinal se  trouble  et  se  colore,  son  titre 
cyanhydrique  s'affaiblit  graduellement.  Au 
bout  d'un  temps  qui  n'est  pas  très-long, 
l'altération  est  telle,  qu'on  ne  retrouve 
plus  d'acide  cyanhydrique  ni  libre,  ni  com- 
biné. 
(J..  de  pharm.  et  de  chim,,  déc.  1863.) 


Action  de  1a  lumière  sur  le  nîtroprus- 
BÎate  de  soude.  Aréomètre  appliqué  à  la 
photométrie;    par    M.    Z.    ROUSSIN. -— 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  différents 
moyens  imaginés  pour  mesurer  l'intensité 
lumineuse.  Bien  connus  de  tous  les  chi- 
mistes, ils  sont  pour  la  plupart  seulement 
approximatifs,  d'une  comparaison  incer- 
taine, et  surtout  d'une  pratique  lente  et 
difficile.  Il  n'échappe  cependant  à  personne 
que  la  mesure  de  la  quantité  de  lumière 
versée  par  le  soleil  à  la  surface  de  la  terre 
est  une  question  digne  à  tous  égards  du 
plus  grand  intérêt,  et  dont  la  solution  im- 
porte également  à  l'agriculture,  à  l'hygiène, 
ainsi  qu'à  la  physique  générale  du  globe. 
Pour  nous  borner  à  quelques  aperçus  gé- 
néraux, ne  scrait-il  pas  utile  de  connaître 
quel  rôle  joue  la  lumière  comme  modifica- 


teur des  êtres  vivants,  tant  animaux  que 
végétaux,  dans  quelles  limites  s'exerce  son 
influence  sur  la  végétation,  s'il  convient 
de  confondre  ou  de  séparer,  dans  leurs  ac- 
tions chimiques  et  leur  influence  sur  la 
vie,  les  deux  vibrations  distinctes  qu'on 
coutume  d'appeler  lumière  et  chaleur. 

Le  moyen  nouveau  que  nous  propose  . s 
pour  mesurer  l'intensité  lumineuse  du  so- 
leil, nous  semble  plus  exact  et  surtout  plus 
rapide  qu'aucun  de  ceux  imaginés  jusqu^à 
ce  jour.  Il  est  fondé  sur  une  réaction  spé- 
ciale découverte  par  nous  il  y  a  plusieurs 
années  et  que  des  circonstances  récentes 
nous  ont  fait  étudier  avec  plus  de  soin. 

Lors  de  nos  premières  études  sur  les 
nitrosulfures  de  fer,  nous  avons  signalé  les 
divers  modes  de  décomposition  des  nitro- 
prussiates,  et  notamment  du  nitroprussiate 
de  soude,  dont  la  composition  ne  diffère, 
comme  je  l'ai  démontré,  de  celle  du  nîtro- 
sulfure  de  fer  et  de  soude  que  par  la  sub- 
stitution du  cyanogène  au  soufre.  Or,  dès 
cette  époque,  nous  avions  remarqué  qu'une 
dissolution  limpide  de  nitroprussiate  de 
soude  se  décompose  à  la  lumière  et  dépose 
un  précipité  de  bleu  de  Prusse.  Un  papier 
imprégné  de  cette  dissolution,  puis  dessé- 
ché dans  l'obscurité,  pouvait,  exposé  der- 
rière un  négatif  ordinaire,  fournir  une 
épreuve  positive  bleue  qu'un  simple  lavage 
à  l'eau  suffit  à  fixer,  en  enlevant  le  sel  en 
excès.  La  quantité  de  bleu  de  Prusse  qui 
se  forme  est  proportionnelle  à  rintensilc 
de  la  lumière  et  en  raison  directe  des  sur- 
faces insolées,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assuré  par  plusieurs  expériences 
directes.  Cette  réaction  est  fort  nette,  mais 
elle  est  lente. 

Par  son  mélange  avec  un  persel  de  fer 
(pcrchlorure  ou  persulfate),  la  dissolution 
de  nitroprussiate  de  soude  acquiert  la  pro- 
priété de  se  décomposer  bien  plus  rapide- 
ment sous  l'influence  de  la  lumière ,  tout 
en  gardant  ses  autres  propriétés  et  notam- 
ment sa  stabilité  ordinaire.  C'est  ainsi  que 
le  mélange  des  deux  sels  peut  se  conserver 
indéfiniment  dans  l'obscurité  ou  subir  im- 
punément l'action  d'une  température  de 
-+-  dOO®  sans  laisser  précipiter  trace  de 
bleu  de  Prusse  :  la  lumière  seule  déter- 
mine l'ébranlement  moléculaire  et  la  for- 
mation de  ce  composé. 

Les  proportions  suivantes  donnent  de 
bons  résultats  : 

Nitroprussiate  de  soude.      2  parties. 
Perchlorure  de  fer  sec.    .      2    — 
Eau 10    - 

Après  dissolution  on  filtre  et  l'on  con- 
serve la  solution  dans  un  flacon  entouré  de 
papier  noir. 
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On  peut  au  reste  faird  usage  de  liqueurs 
plus  concentrées  ou  plus  étendues. 

Cette  solution  est  tellement  impression- 
nable, qu'une  exposition  de  quelques  mi- 
nutes à  la  lumière  solaire  lui  communique 
une  teinte  bleue  intense  et  donne  naissance 
à  un  abondant  précipité  de  bleu  de  Prusse. 

Par  quel  moyen  estimer  le  plus  commo- 
dément la  proportion  du  bleu  de  Prusse 
formé  et  conséqucmment  juger  de  Tinten- 
site  lumineuse  au  point  de  vue  des  rayons 
chimiques?  Nous  mentionnons  seulement 
pour  mémoire  les  deux  moyens  suivants, 
que  nous  ayons  mis  en  pratique  au  début 
de  nos  expériences.  La  nécessité  de  pesées 
quelquefois  délicates  rend  leur  emploi  dif* 
ficile. 

1»  Prendre  un  vase  d*un  volume  déter- 
miné, le  remplir  de  la  solution  limpide 
préparée  comme  ci-dessus  et  le  laisser 
exposé  à  la  lumière  pendant  Tépoque  du 
jour  et  la  durée  jugée  nécessaire  ;  rentrer 
dans  Tobscurité,  jeter  le  liquide  devenu 
bleu  sur  un  filtre  taré  à  Tavance,  laver 
jusqu'à  épuisement  le  précipité  de  bleu  de 
Prusse,  le  dessécher  à  -¥•  dOO°  et  le  peser. 

2«  Pour  éviter  ces  lavages  et  fîltrations, 
on  peut  opérer  de  la  façon  suivante  : 

On  prend  des  feuilles  de  papier  à  filtrer 
d*unc  texture  bien  homogène»  que  Ton 
découpe  en  morceaux  de  15  centimètres 
carrés  en  moyenne,  que  Ton  pèse  isolément 
et  dont  on  inscrit  le  poids  au  crayon  sur  la 
feuille  elle-même.  Chacun  de  ces  mor- 
ceaux est  trempé  dans  la  solution  précé- 
dente, mis  à  égoutter  et  à  sécher  dans  un 
lieu  obscur  et  finalement  conservé  dans 
robscurité  pour  servir  au  moment  du  be- 
soin. On  peut  préparer  de  la  sorte  un  très- 
grand  nombre  de  papiers,  attendu  qu'ils  se 
conservent  parfaitement,  ils  présentent 
une  teinte  jaunâtre  uniforme.  Lorsqu'on 
veut,  à  l'aide  d'un  de  ces  papiers,  détermi- 
ner rintensité  lumineuse  d'une  journée  ou 
d'une  fraction  de  journée,  on  l'expose  à  la 
iumière  directe  en  tenant  une  de  ses  faces 
appliquée  sur  une  planchette  noire  et  ûxée 
au  moyen  de  quatre  épingles.  L'exposition 
terminée,  la  feuille  est  lavée  à  plusieurs 
eaux'^  desséchée  à  -*-  100®,  puis  finalement 
pesée.  La  différence  avec  la  première  pesée 
représente  la  proportion  de  bleu  de  Prusse 
formé. 

Ce  procédé  donne  de  bons  résultats, 
mais  il  demande  une  certaine  délicatesse 
et  une  lionne  balance. 

La  méthode  suivante  est.  à  notre  sens, 
la  plus  rapide  et  la  plus  exacte  ;  elle  con- 
siste z  A^k  préparer  une  certaine  quantité 
de  la  solution  ci-déssus  indiquée  et  à  pren- 
dre  exactement  avec  un  aréomètre  trcs- 


seilsible  la  densité  du  liquide  à  la  tempé- 
rature ordinaire  de  -+■  i5<>.  La  densité 
obtenue  une  première  fois»  no  variant  pas, 
est  inscrite  sur  le  flacon  ;  ^^  à  faire  choix 
d'une  éprouvette  que  Ton  puisse  exacte- 
ment fermer  par  un  bon  bouchon  de  liégc 
ou  de  verre.  On  la  remplit  de  la  solution 
et  on  l'expose  à  la  lumière  dans  une  posi- 
tion uniforme.  Lorsqu'on  veut  mettre  fin 
à  l'expérience  on  rentre  dans  un  lieu  obscur 
et  l'on  prend  de  nouveau  la  densité  par 
l'immersion  de  l'aréomètre.  Il  est  évident 
que  le  dépôt  d'une  certaine  quantité  de 
bleu  de  Prusse  s'accompagne  d'une  dimi- 
nution de  densité  proportionnelle.  Si  la 
température  du  liquide  diffère  de  celle  de 
-f-  i\i^f  on  attend,  pour  prendre  la  den- 
sité, qu'elle  soit  revenue  à  ce  degré.  Il 
serait,  en  tous  cas,  possible  de  dresser  une 
table  de  correction  et  de  prendre  la  densité 
à  toute  température.  Divers  essais  prati- 
qués de  la  sorte  nous  ont  fait  voir  que  les 
indications  de  ce  procédé  sont  comparables, 
et  d'une  grande  sensibilité  (i). 

L'emploi  de  l'aréomètre  simplifiant  le 
manuel  des  pesées  ordinaires,  donne  aux 
opérations  toute  la  rapidité  qu'exigent  les 
observations  météorologiques  ordinaires. 
Nous  pensons  en  outre  que  cette  méthode 
peut  être  généralisée,  et  s'appliquera  avec 
avantage  à  toute  autre  réaction  photochi- 
mique. 

Nous  continuons  ces  recherches.  (Ibid.) 


Prooédé  employé  eo  Angleterre  pour 
la  fabrîoatSoii  de  l'aeide  oxalique.  —  On 

fait  chauffer,  dans  des  vases  en  tôle,  du 
bois  réduit  en  poudre,  de  la  fécule,  ou 
mieux  du  bois  avec  une  dissolution  de 
soude.  Vers  S80  degrés  le  bois  se  décom- 
pose, et  il  se  forme  une  oxalate  de  soude  ; 
en  traitant  ensuite  ce  sel  par  un  acide,  on 
obtient  l'acide  oxalique.  Ce  procédé,  aussi 
simple  qu'économique,  permet  de  vendre 
cet  acide  à  plus  de  50  pour  iOO  meilleur 
marché  qu'en  France  ;  aussi  le  commerce 
français,  n'ayant  pas  de  bénéfice  actuelle- 
ment à  le  préparer,  préfère  l'acheter  en 
Angleterre. 

(JoumcU  de  chim,  méd.,  et  Journal  de 
pkann .  d'A  nverê,  janvier  1 864 .  ) 


Purification  du  sel  ammoniac  sublimé , 
par  M.  CRACE  CALVERT.  —  Le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  sublimé  du  commerce 

(i)  Ajoutons  qoe  le  nilroprussiafe  de  soude 
peàt  être  vendu  à  un  prix  très-modéré,  car  il  est 
d^une  préparation  plos  simple  et  plus  rapide  que 
celle  du  pru^siate  rouge. 
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est  presque  toujours  souillé  par  du  chlo- 
rure ferrique,  entraîné  pendant  la  subli- 
mation à  l'état  de  chlorure  ammonicO'fer- 
rique.  On  purifie  le  sel  contenant  du  fer  en 
y  ajoutant  avant  la  sublimation  environ 
5  pour  100  de  phosphate  acide  de  chaux 
desséché,  ou  bien  5  pour  i  00  de  phosphate 
d'ammoniaque.  Il  vaut  encore  mieux  em- 
ployer le  phosphate  de  chaux  en  dissolu- 
tion, et  l'ajouter  à  celle  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  avant  qu'elle  soit  évaporée. 
Par  l'addition  de  ces  substances,  le  chlo- 
rure ferrique  est  décomposé  ;  il  se  forme 
du  phosphate  de  fer  qui  n'est  pas  volatil,  et 
le  sel  ammoniac  obtenu  est  entièrement 
exempt  de  sels  ferriques. 

(Ibid,  ihid.) 


Sur  ToxydAtion  des  alcjooli;  note  de 
M.  BERTHELOT.  —  Les  expériences  pu- 
bliées dans  ces  derniers  temps  par  MM. 
Wurtz,  Wanklyn  et  Erlenmeyer,  et  Frie- 
del,  sur  les  alcools  dérivés  de  l'amylène,  de 
l'hexylène  et  de  l'acétone,  m'ont  engagé  à 
faire  une  nouvelle  étude  des  alcools  que 
j'avais  obtenus  synthétiquement,  il  y  a 
huit  ans,  au  moyen  du  gaz  oléfiant  et  du 
propylène. 

Entre  l'alcool  ordinaire  et  l'alcool  du 
gaz  oléfiant,  je  n'ai  pu  découvrir  aucune 
différence,  ni  dans  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  ces  alcools,  ni  dans  les 
propriétés  de  leurs  éthers.  Je  rappellerai 
spécialement  comme  caractéristique  l'iden- 
tité mesurée  de  la  forme  cristalline  de 
l'éthylsulfate  de  baryte,  soit  qu'il  dérive 
de  l'alcool  ordinaire,  soit  qu'il  dérive  du 
gaz  oléfiant.  A  ces  épreuves,  déjà  ancien- 
nes, j*ai  ajouté  des  expériences  d'oxyda- 
tion. Traité  par  l'acide  cbromique,  l'alcool 
du  gaz  oléfiant  a  fourni  de  l'aldéhyde  ordi- 
naire, complètement  caractérisé,  et  de  l'a- 
cide acétique,  c'est-à-dire  les  mêmes  pro- 
duits que  l'alcool  ordinaire.  Soumise  à  ces 
nouvelles  épreuves,  que  rendaient  néces- 
saires les  progrès  récents  de  la  science, 
l'identité  des  deux  alcools  s'est  donc  entiè- 
rement vérifiée. 

L'alcool  propylique,  au  contraire,  com- 
me je  l'ai  fait  observer  à  plusieurs  reprises, 
se  présente  avec  des  propriétés  différentes, 
selon  qu'il  est  produit  par  fermentation  ou 
préparé  au  moyen  du  propylène.  D'après 
M.  Friedel,  l'alcool  obtenu  au  moyen  de 
l'acétone,  représenterait  un  troisième  type 
différent  des  précédents. 

J'ai  examiné  l'oxydation  de  l'alcool  du 
propylène.  Traité  par  l'acide  chromique,  il 
s'attaque  avec  une  extrême  vivacité  et 
donne  naissance  à  une   grande  quantité 


d'acétone  et  à  un  acide  que  je  n'ai  pu  en- 
core examiner  suffisamment,  faute  de  ma- 
tière. 

La  formation  de  l'acétone  aux  dépens  de 
l'alcool  du  propylène  résulte  d'une  simple 
déshydrogénation  : 

Alcool  propylique.  Acétone. 

Elle  prouve  que  l'alcool  du  propylène  est 
identique  avec  l'alcool  obtenu  en  hydrogé- 
nant  l'acétone.  En  effet,  ce  dernier  alcool, 
d'après  M.  Friedel,  régénère  précisément 
l'acétone  sous  l'influence  d'un  mélange 
d'acide  sulfurique  et  de  bichromate  de  po- 
tasse. Ainsi  se  trouvent  corroborées  les 
relations  entre  Facétone  et  la  série  propy- 
lique, relations  que  faisaient  pressentir 
mes  expériences  sur  la  formation  du  pro- 
pylène, C®H",  et  de  son  hydrure,  C"H*, 
aux  dépens  de  l'acétone  traité  par  l'acide 
sulfurique,  et  qui  ont  été  établies  d'une 
manière  décisive  par  les  belles  recherches 
de  M.  Friedel. 

L'origine  de  l'alcool  propylique  qui  a 
engendré  l'acétone  donne  à  mon  expérience 
présente  une  signification  plus  générale, 
surtout  si  on  la  rapproche  des  caractères 
anormaux,  assignés  par  MM.  Wanklyn  et 
Erlenmeyer  à  l'aldéhyde  de  l'alcool  hexy- 
lique.  On  sait,  en  effet^  que  les  acétones  et 
divers  corps  pyrogénés  qui  les  accompa- 
gnent (i)  offrent  la  plupart  des  propriétés 
des  aldéhydes.  Cette  analogie  s'explique 
par  l'expérience  actuelle  qui  tend  à  établir, 
à  partir  de  la  série  propylique,  que  les  acé- 
tones et  les  corps  pyrogénés  congénères 
représetitcnt  les  aldéhydes  des  alcools  for- 
més par  r hydratation  des  carbures  d'hy- 
drogène. 

(Bépertoire  de  pharmacie,  déc.  1863.) 


Note  sur  Taziilëne  ,  par  M.  SEPT. 
PIESSE.  —  L'auteur  décrit  un  produit 
qu'il  a  obtenu  dans  la  distillation  fraction- 
naire de  l'huile  essentielle  de  camomille, 
et  qu'il  désigne  sous  le  nom  d^aztdène  à 
cause  de  sa  couleur  franchement  bleue.  H 
a  constaté  l'existence  de  cette  essence  dans 
plusieurs  autres  huiles  volatiles ,  et  ne 
doute  pas  que  ce  soit  elle  qui  contribue  à 
leur  donner  la  teinte  verte  pâle  qu'elles 
offrent  quand  on  vient  de  les  préparer, 
teinte  qui  s'efface  bientôt  par  suite  de  la 
prédominance  croissante  du  ton  jaune  dû 
à  l'oxygénation  de  résines. 

(Bépertoire  de  pharmacie,  jsinyier  1864.) 


(1)Tc1sqaelebulyralclIevalêi*aldeM.  Chanrel. 
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Préparation  de  Tiodure  de  oadmîum, 

par  le  professeur  A.  VOGEL.  —  L'iodiire 
de  cadmium  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
a  attiré  l'attention  comme  préparation  pho- 
tographique, peut  aussi  bien  être  préparé 
par  voie  sèche  que  par  voie  humide  avec 
le  cadmium  métallique,  Tiode  etTeau.  Les 
deux  modes  de  préparation  offrent  ce- 
pendant des  difficultés.  L'iodure  de  cad- 
mium laissant  dégager  de  Tiode  quand  on 
le  chauffe  et,  en  outre,  le  point  de  fusion 
du  cadmium  étant  passablement  élevé ,  on 
comprend  que  la  préparation  de  Tiodure 
de  cadmium,  par  voie  sèche,  entraîne  déjà 
une  grande  perte  d'iode.  La  digestion  du 
cadmium  avec  Tiode  est  une  opération  de 
très-longue  durée  et  entraîne  aussi  une 
perte  d*iode,  vu  que  pendant  la  digestion 
qui  dure  plusieurs  jours,  une  notable  quan- 
tité d'iode  se  volatilise  sans  se  combiner  au 
cadmium  métallique. 

Le  mode  de  préparation  suivant  est  basé 
sur  la  décomposition  d'un  sel  de  cadmium 
par  des  composés  d'iode,  et  sur  la  grande 
solubilité  de  l'iodure  de  cadmium  dans 
l'alcool. 

20  parties  d'iodurc  potassique  sont  in- 
troduites dans  un  matras  et  dissoutes  dans 
l'eau  à  l'aide  de  la  chaleur  avec  15  parties 
de  sulfate  de  cadmium  et  la  dissolution 
claire  est  évaporée  à  siccité.  Il  reste  un 
résidu  blanc  cristallin,  qu'on  chauffe  dou- 
cement avec  de  l'alcool  absolu. 

L'iodure  de  cadmium,  qui  est  très-so- 
luble  dans  l'alcool,  est  séparé  du  sulfate 
potassique  par  la  filtration.  - 

La  solution  alcoolique  limpide  donne, 
par  évaporation  et  refroidissement,  des  cris- 
taux nacrés  transparents  d'iodure  de  cad- 
mium. 

Des  proportions  indiquées  ,  on  obtient 
15  parties  d'iodure  de  cadmium. 

(Buchner's  neues  Repcrtorium  et  BidL  de 
la  Soc,  depharm,  deBrux.,  févr,  186^.) 


Procédé  pour  reconnaître  la  présence 
de  petites  quantités  de  matière  grasse, 
par  M.  LIGHTFOOT.  —  Ce  procédé  con- 

(!)  Le  mouvement  gyraloire  du  camphre  à  la 
surface  de  Teau  a  été  signalé  par  Romieu,  dans 
les  Ménaoires  de  T Académie  des  sciences  de  Tan- 
née 1756;  depuis,  il  a  préoccupé  bien  des  physi- 
ciens, et  notamment  Dutrochel,  Biot,  MM .  Joly  et 
Boisgiraud,  elc.  L'influence  paralysante  des  ma- 
tières grasses  ne  leur  a  pas  échappé  ;  elle  a  été 
reconnue  par  Bénédict  Prévost  dans  Ann,  de 
ehim.  et  de  phys.,  t.  XXI,  p.  255  et  t.  XL. 

Un  très-j;rand  nombre  de  substances  partagent 
cette  propriété  du  camphre,  et  nous  pouvons 
sijoater  qu'en  général  leur  mouvement  est  subite- 
ment arrêté  par  les  matières  grasses.  De  ce  nom- 
bre le  butyrate  et  le  bntyroacétate  de  baryte,  le 


stitue  une  application  très-intéressante  de 
ce  fait  très-connu  du  mouvement  gyratoire 
que  le  camphre  acquiert  lorsqu'on  le  pro- 
jette, par  parcelles,  à  la  surface  de  l'eau, 
en  vertu  d'une  force  que  Dutrochet  appelle 
épipolique  et  que  d'autres  font  dériver  de 
la  volatilisation  du  camphre,  ce  qui  occa- 
sionnerait alors  une  réaction  mécanique  et 
par  suite  un  mouvement  comparable  à 
celui  du  tourniquet  hydraulique. 

Or,  pour  peu  qu'on  fasse  intervenir  un 
corps  gras,  ce  mouvement  rotatoire  s'ar- 
rête (1);  une  baguette  de  verre  qui  a  glissé 
entre  les  doigts  ou  qu'on  a  passé  par  les 
cheveux  recueille  suffisamment  de  ma- 
tière grasse  pour  paralyser  instantanément 
toute  espèce  de  mouvement  à  la  surface  du 
liquide. 

L'auteur  applique  naturellement  ce  fait 
pour  réconnaître  la  présence  de  petites 
quantités  de  matière  grasse  dans  de  l'eau, 
qui,  comme  l'eau  ménagère  ou  les  eaux 
industrielles  en  sont  rarement  exemptes. 
Il  insiste  naturellement  sur  la  nécessité  de 
ne  pas  toucher  avec  la  main  les  parcelles 
de  camphre  qui  devront  être  projetées  sur 
l'eau,  et  sur  celle  non  moins  grande  d'opé- 
rer dans  des  vases  dénués  de  tout  enduit 
gras  (2). 
(/.  de  pharm,  et  de  chim.y  janvier  1864.) 


Moyen  de  se  procurer  du  bismuth, 
par  M.  BÂLARD.  —  Le  haut  prix  qu'a 
atteint  le  bismuth  a  donné  aux  pharma- 
ciens la  pensée  de  lui  chercher  des  succé- 
danés. Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  le  même 
motif  a  conduit  M.  Balard  h  l'idée  de  re- 
trouver le  bismuth  dans  le  vieux  matériel 
d'imprimeurs,  ce  métal  entrant  dans  la 
composition  de  leurs  alliages,  alors  qu'il 
était  dans  des  conditions  de  prix  abor- 
dable. 

Voici  le  procédé  que  propose  l'auteur 
pour  cette  opération  d'analyse  industrielle  : 

1°  Dissolution  dans  l'acide  azotique  de 
manière  à  transformer  tout  l'étain  en  acide 
métastannique,  qu'on  isole  par  le  filtre  de 
la  dissolution  acide  des  nitrates  de  plomb 

butyroacétatequadruple,  le  bromure  d^étain  et  Pé- 
ther  bromo-stan nique.  Ce  dernier  se  meut,  même 
au  fond  de  Teau,  pendant  qu'il  se  dissout. 

(2)  J'ai  reconnu  que  pour  réaliser  celle  der- 
nière condition,  le  mieux  consiste  à  remplir  le 
verre  au  moyen  d'un  filet  d'eau  et  de  iaisser  cou- 
ler celle-ci  pendant  que  le  liquide  déborde;  alors 
la  couche  de  graisse  qui  tend  h  se  former  à  la  su- 
perfîcie  est  incessamment  éliminée;  on  arrive 
ainsi  au  bout  de  peu  de  secondes,  à  dégraisser 
des  verres  dans  lesquels  le  mouvement  gyratoire 
avait  été  arrêté  par  suite  de  rintervenlion  d'un 
corps  gras. 
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et  de  bismuth  ;  on  lave  à  Tean  acidulée,  on 
desséche  et  Ton  réduit  par  le  charbon. 

S"  Dans  la  liqueur,  neutralisée  autant 
que  possible,  on  plonge  des  lames  de  plomb 
qui  précipitent  tout  le  bismuth  à  Tétat 
métallique  ;  on  dessèche  et  Ton  forid  ^ous 
une  influence  réductrice. 

5<^  On  précipite  le  plomb  de  la  dernière 
liqueur  par  du  carbonate  de  soude;  on 
isole,  lave,  dessèche  et  réduit  au  charbon. 

Ce  mode  donne  '  les  trois  métaux  à  Tétat 
métallique  ;  il  peut  subir  quelques  modifi- 
cations destinées  à  les  isoler  sous  une  autre 
forme ,  suivant  les  circonstances  de  place- 
ment des  produits  ;  ainsi,  si  Ton  avait  un 
placement  avantageux  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  on  isolerait  très-facilement  une 
grande  partie  de  ce  métal  sous  cette  forme 
et  à  un  état  de  pureté  supérieure  à  la  plu- 
part de  ceux  qu'on  trouve  en  pharmacie, 
ainsi  que  M.  Balard  s*en  est  assuré.  Pour 
cela,  il  sufiSrait  de  neutraliser  la  liqueur 
contenant  les  nitrates  solubles  et  d'étendre 
de  beaucoup  d*eau,  naturellement  exempte 
de  carbonates,  chlorures,  ou  sulfates.  On 
neutraliserait  de  nouveau,  on  étendrait 
d*eau  et,  par  plusieurs  opérations  de  ce 
genre,  on  isolerait  à  Tétat  de  blanc  de  bis- 
muth  la  plus  grande  partie  de  ce  métal. 

(Technologits  et  Répertoire  de  pharm,, 
janvier  4864'.) 


8vr  la  dîstîllatîon  def  llquldef  mé-* 
langés,  par  M.  E.  J.  MAUMENÉ.  —  Un 
mélange  d'alcool  et  d'essence  offi*e  un 
exemple  frappant  des  difficultés  qui  peu* 
vent  se  présenter. 

A  la  température  d'un  peu  plus  de  67 
degrés  les  tensions  de  ces  deux  liquides 
sont  d'après  M.  Regnault  : 

Vapear  d'aleool 702  millim. 

Vapeur  d^essence    ....       58       — 

76« 
Théoriquement,  les  poids  des  deux  li«- 
quides  qui  se  vaporiseraient  seraient  entre 
eux  comme  les  produits  de  ces  tensions 
par  les  densités  de  vapeurs  46  et  456, 
c'est-ÀHlire  eomme  4,4  est  à  4,  ce  qui 
conduit  à  la  composition  : 

Aleool 80,36 

Essence i9M 

100,00 
pour  le  mélange  indécomposable  par  l'é- 
bullition  sous  la  pression  ordinaire. 

Un  liquide  plus  riche  en  essence  devrait 
fournir  d'abord  h  la  distillation  un  produit 
très-rapproché  par  sa  composition  du  mé- 
lange théorique  ainsi  calculé  ;  mais  rexpé- 
rience  donne  des  résultats  bien  différents, 
lorsque  l'essence  est  devenue,  sous  l'in- 


1er  produit  de  82,0  à 

2me    -       de  85,0  à 

3me     —       de  83,5  à 

4nie    —      de  83,!»  à 

5me    ~      de  8i,6  à 

6me     —       de  85,1  à 


au 
bain  - 
marie. 


fluence  de  l'air,  de  la  colophane  en  très- 
petite  proportion. 

,  Vhydrogène  liquide  du  commerce  est  un 
mélange  de 

Alcool 64  Tohiines. 

Essence 56       — 

iOO  volumes. 

La  densité  de  mélange  est  0,85267  à 
4/4  9°,  8.  Il  entre  en  ébullition  à  82  de- 
grés sous  la  pression  0™,764  (corrigée). 

Soumis  à  l'ébuHition  d'abord  au  bain- 
marie,  puis  à  feu  nu,  il  donne  (fort  pea  de 
temps  après  sa  fabrication)  : 

Température  Densité  à  Proportion 
d'ébullltion.    -f-  lO».     «fessenee 
o  (calcal). 

83,0  0,A2i  38,67 

85.5  0,824  38,67 
83.9  0,825  37,33 

84.6  0,822  56,00 
85,f  0,818  30,67 
96,4  0,809  18,67 

7iDe    ~      de  i58;0  à  170,0  0,864  93,24àfeaoa. 

J'ai  observé  d'autres  faits  analogues  ; 
mais  le  plus  extraordinaire  est  celui  dont 
on  vient  de  lire  les  détails  : 

Il  résulte  de  ces  faits  : 

4^  Que  la  règle  théorique  calculée  pour 
le  cas  de  deux  liquides  purs  et  inaltérables 
à  l'air  ne  trouve  plus  d'application  lors- 
qu'un des  liquides  s'altère  même  en  très- 
petite  partie. 

2»  Que  la  règle  théorique  ne  serait  plus 
applicable  au  cas  de  troia.  liquides,  le  troi- 
sième pouvant  être  considéré  comme  une 
matière  étrangère. 

5<>  Que  la  distillation  fractionnée,  em- 
ployée en  chimie  pour  obtenir  des  liquides 
purs,  doit  être  soumise  à  une  étude  atten- 
tive dans  chaque  cas  particulier.  Cette 
marche  donne  quelquefois  des  séparations 
régulières ,  comme  le  prouve  l'expérience 
déjà  bien  longue  des  chimistes  qui  s*oceu- 
peut  de  chimie  organique  ;  mais,  d'après 
cette  même  expérience,  des  difficultés  que 
la  théorie  ne  peut  faire  prévoir  et  presque 
insurmontables  se  présentent  dans  quel- 
ques cas,et  l'on  en  voit  la  preuve  bien  évi* 
dente  dans  l'exemple  que  je  viens  de  mp- 
porter. 

(Répertoire  de  pharmacie^  janv.  4864.) 


«•t.  mmt.  médicale  et  ^i 


Note    sur  le    Gassîa    Mosoiiate  ,    par 

M.  Daniel  HANBURY.  —  Le  genre  Cassia 
tel  que  Linné  l'a  constitué,  fournit  à  la 
médecine  deux  médicaments  importants, 
les  feuilles  de  séné  et  les  fruits  du  cassia 
fistula,  connus  sous  le  nom  vulgaire  de 
casse  en  bâtons. 
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Indépendamment  du  fruit  du  Cassia  fis- 
tuh,  on  trouve  quelquefois  dans  le  com- 
merce deux  autres  casses  :  celle  du  Brésil 
très>grosse  et  ligneuse,  produite  par  le 
Cassia  brasiliensis  Lamk. ,  et  une  petite 
casse  d'Amérique  que  M.  Guibourt  qui  Fa 
déerite    le  premier,  pensait  devoir  être 
produite  par  un  cassia  différent  des  deux 
premiers,  mais  dont  Torigine  restait  incon- 
nue. C'est  cette  dernière  origine  qui  vient 
d*étre  déterminée  par  M.  Daniel  Hanbury, 
an  moyen  d'échantillons  qui  lui  ont  été 
envoyés  par  M.  Sutton  Hayes,  de  Panama. 
La  petite  casse  d'Amérique  est  originaire 
de  Panama  où  elle  porte  le  nom  de  canna- 
fisiola  de  purgar,  et  de  la  Nouvelle-Gre- 
nade. D'après  M.  Hayes   «  l'arbre  qui  la 
produit  ressemble  beaucoup  moins  au  Cas- 
sia fisiuia  que  plusieurs  autres  espèces  de 
cassia.  Les  fleurs  du  C.  fistula  sont  d'un 
jaune  clair  et  disposées  en  grappes  très- 
longues  ;  les  folioles  sont  beaucoup  plus 
larges  et  d'une  forme  différente  (lancéolée). 
Les  fleurs  du  canna fistola  de  purgar  de- 
viennent d'un  rouge  brique  avec  l'fige  et 
les  grappes  sont  beaucoup  plus  courtes  : 
les   foÛoles  sont  beaucoup  plus   petites 
(elliptiques  allongées)  et  tout  à  fait  sem- 
blables   à  celles  du  Cassia  brasiliana.  En 
fait,  le  cannafistola  de  purgar  est  beaucoup 
plus  rapproché  du  C.  hrasiUana  que  du 
fistula.  Le  bois  du  tronc  est  d'une  couleur 
foncée,  pesant,  compacte,  et  est  considéré 
comme    un  des  meilleurs  de  l'Isthme;  il 
forme  aussi  un  excellent  chauffage.  L'arbre 
est  trèfr-commun  dans  les  bois  ouverts,  sur 
les  montagnes,  et  il  est  parfaitement  indi* 
gène;    tandis   que  le  C.  fistufa  se  trouve 
seulement  près  des  villes  et  dans  des  en- 
droits cultivés.  Je  n'ai  jamais  vu  le  C.  fis- 
tula dans  les  forêts  vierges.  Le  Cassia  bra- 
siliana est  très-commun  dans  les  environs 
de  Panama.  » 

En  comparant  la  plante  de  M.  Hayes 
avee  les  espèces  de  cassia  déjà  décrites, 
j'ai  trouvé,  dit  M.  Hanbury,  qu'elle  se  rap- 
porte au  Cassia  moschata  de  Humbold, 
Bonpland  et  Kunth,  autant  qu'on  en  peut 
juger  par  la  description  incomplète  de  cette 
dernière  espèce.  M.  Triana  qui  s'occupe 
actuellement  de  la  flore  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  est  arrivé  à  la  même  conclusion, 
en  comparant  les  spécimens  envoyés  par 
M.  Hayes  avec  les  échantillons  types  qui 
sont  dans  l'herbier  du  muséum  à  Paris. 

Il  me  reste  cependant  à  compléter  les 
caractères  donnés  dans  le  nova  gênera  et 
speeies,  les  auteurs  de  cet  ouvrage  n'ayant 
pas  connu  les  fleurs  de  l'arbre. 

Ccusia  moschaia  (H.  B.  K.)  :  arborea  ; 
foliolis  multijugis,  oblongis,  apice  rotun- 


datis^  utrinque  pubescentibus,  dcindè  su- 
pra glabrcscentibus  ;  anthcrisglabris  ;  legu- 
minibus  cylindricis. 

Habitat  ad  Isthmum  Panama  ubi  ab 
incolîs  Cannafistola  de  purgar  vocatur  ;  ad 
fluvium  Magdalena  (H.  B.  Triana),  ad 
ripam  fluminis  Casiquiari  (Spruce)  ;  ad  pa- 
gum  Yillaviccncio  propè  Bogota  (Triana). 

Arbor  50-40  pedalis;  folia  alterna  abrup- 
te pinnata  ;  foliota  iO-18-jugea,  subop- 
posita  vel  alterna,  basi  utrinque  rotundata, 
apice  obtusa,  1  1/2-2  poil.  longa,6-7  lineas 
lata,  margine  integerrima.  Stipula  trian- 
gulares,  caducœ.  Bacemi  latérales,  6-40 
pollicares,  simplices,  graciles,  puberuli. 
Flores  flavi,  mox  rubescentcs  ;  ccdyx  quln- 
quesepalus ,  sepalis  rotundatis ,  obtusis, 
concavis,  reflexis. 

Petala  quinquc ,  concava,  glabra,  sub»- 
qualia,  semipollicaria,superius  ovale,longe 
unguiculatum,  altéra  suborbiculata,  bre- 
viter  unguiculata.  Sfamina  decem,  ime- 
qualia,  glabra,  quatuor  interse  œqualia, 
coroUa  parum  breviora  ;  tria  bis,  triplo  vel 
quadruplo  longiora,  curvata,  basi  genicu- 
lata;  tria  brevissima,  quorum  lateralia 
incurva,  médium  filamento  crasso  dilatato.  ' 
Antherœ  staminum  quatuor  brevioriu m  el- 
lipticœ,  bilobœ  basi  et  apice  biporosœ, 
dorso  médium  versus  aflixae  ;  antherœ  sta- 
minum trium  brevissîmorum  birimossB. 
Ovarium  longe  stipitatum,  lineare,  adscen- 
dens,  falciforme ,  margine  superiore  basin 
versus  parce  pilosum ,  aliter  glabrum. 
Stigma  oblique  truncatum.  Legumen  cylin- 
dricum,  rectum  i  i/â  pédale,  lignosum, 
durum,  laeve,  corticatum,  breviter  apicu- 
latum  vel  obtusum^  septis  transversis  nu- 
merosis  ut  in  Cassiœ  fistulœ  Icgumine  (cui 
simillimum)  instructum.  Semina  ovato- 
rotundata,  compressa,  nilida,  durissima, 
3  lineis  longa,  coloris  cinnamomei,  in  succo 
saccharino  adstringentc  immersa. 

Le  Cassia  moschata  ainsi  que  le  remar- 
quent les  auteurs  du  nova  gênera  et  species 
est  étroitement  allié  au  Cassia  brasiliana 
Lamk.  ;  mais  en  est  fortement  distingué 
par  ses  fleurs  comparativement  glabres  et 
jaunes,  et  par  ses  fruits.  Ces  fruits  étant 
usités  dans  la  Nouvelle-Grenade  comme 
purgatifs,  il  n'est  pas  surprenait  qu'ils 
paraissent  quelquefois  dans  le  commerce 
d'Europe.  Ils  diffèrent  de  ceux  du  Cassia 
fistula  par  leurs  dimensions  plus  petites, 
leur  forme  cylindrique  moins  régulière, 
et  principalement  par  leur  pulpe  plus  pâle 
et  moins  sucrée,  à  laquelle  on  accorde 
quand  elle  est  fraîche  une  odeur  légère- 
ment musquée.  Ces  caractères  n'ont  qu'une 
petite  valeur  en  botanique;  les  feuilles 
cependant  du  Ccusia  moschata,  ses  grappes 
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plus  courtes  et  son  ovaire  presque  glabre, 
suffisent  amplement  pour  le  distinguer 
du  Cassia  fistula. 

Nota.  Aux  caractères  distinctifs  de  la 
petite  casse  d'Amérique,  il  faut  ajouter 
qu'elle  est  pointue  et  même  mucronée  à 
rextrémîté  ;  de  plus  elle  a  dû  être  pubes- 
cente  et  d'un  aspect  cendré  à  Fextérieur, 
tandis  que  la  casse  officinale  est  glabre, 
noire  et  lisse;  enfin,  la  pulpe  intérieure 
est  de  couleur  fauve,  et  d'un  goût  acerbe, 
astringent,  peu  sucré.  Quant  à  son  goût 
musqué  (pulpa  moschata  ex  Bonplandy  dit 
Kuntli),  M.  Hanbury  a  raison  de  faire 
remarquer  que  c'est  un  caractère  d'une 
faible  valeur  botanique.  J'ajoute  qu'il  ne 
me  reste  aucun  souvenir  d'avoir  trouvé  ce 
goût  musqué  à  la  pulpe  du  fruit ,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  on  a  eu  tort  de  déduire, 
d'un  caractère  incertain,  le  nom  distinctif 
de  l'espèce. 

Je  termine  en  recommandant  de  ne  pas 
confondre  avec  la  petite  casse  d'Amérique 
une  variété  de  la  casse  officinale  qui  se 
rapproche  quelquefois  de  la  première  par 
ses  dimensions,  par  sa  forme  grêle  et 
même  par  son  extrémité  pointue  ;  mais 
qui  présente  la  surface  noire  et  polie  et  la 
pulpe  noire  et  sucrée  de  la  casse  officinale. 
(Joum,  de  pkarm,  et  de  chim.  janv.  1864.) 
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Sur  l'essai  pratique  du  sesquîohlorure 
de  fer  et  sur  l'aotion  que  oe  sel  exerce 
sur  le  suore  de  canne  et  le  sucre  d'amî- 
don  en  solution  aqueuse.  —  Sur  l'action 
du  pratoiodure  de  fer  sur  le  sucre  de 
canne  et  sur  le  glucose.  — Sur  la  prépa- 
ration de»  sirops  de  sesquîchlorure  et  de 
protoîodure  de  fer  (Mémoire  auquel  la 
Société  a  décerné  une  médaille  d^argent  au 
concours  de  1862);  par  M,  C.  CAILLETET, 
pharmacien  et  membre  correspondant  à 
Charleville.  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre  ca- 
hier de  février  y  p.  179.) 

Il  est  encore  d'autres  sels  dont  la  modi  - 
fication  n'est  pas  moins  curieuse ,  mis  en 
présence  du  sucre  de  canne  et  de  l'eau. 

Le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  1  gr.  ; 
sucre,  5  gr.  ;  eau,  15  gr.;  et  opérant  à  l'air 
comme  il  a  été  dit  dans  les  expériences  qui 
précèdent,  donnent  un  dépôt  de  sesqui- 
oxyde,  du  sulfate  neutre  reste  en  dissolu- 
tion, de  l'acide  sulfurique  devient  libre  et 
glucose  le  sucre  ;  on  a  : 
3(FeO,SO»)  +  (C"H"0",HO)=(Fe*0')  + 
(FeO,SO''>|-  2(S0»)  +  (C"H"0"). 

Si  l'on  agite  la  liqueur  chaude,  le  sesqui- 


oxyde  est  ramené  au  minimum  par  le  glu- 
cose, et  il  se  produit  du  sulfate  de  protoxyde. 
Si  Ton  ajoute  avant  de  chauffer,  une  goutte 
d'acide  sulfurique  au  mélange  dont  il  vient 
d'être  parlé,  il  ne  se  dépose  plus  de  ses- 
quioxyde,  parce  que  le  sucre .  se  glucose 
par  l'acide  ajouté  et  non  par  une  partie  de 
celui  qui  constitue  le  sulfate. 

Le  dédoublement  du  sulfate  de  protoxyde 
de  fer  en  acide  libre  et  en  sesquioxyde, 
doit  être  attribué  à  une  action  chimique, 
qui  s'exerce  entre  les  éléments  de  l'eau  et 
ceux  du  sucre,  que  la  présence  d'un  sel 
susceptible  de  changer  d'état  rend  plus 
énergique. 

En  effet,  si  l'on  maintient  à  +  100®  pen- 
dant 2  heures,!  gr.  de  sulfate  de  protoxyde 
de  fer,  8  gram.  de  sirop  glucose  par  de  la 
levure,  rendu  très-légèrement  alcalin  par 
suffisante  quantité  d'eau  de  chaux,  comme 
l'est  le  sucre  du  commerce,  et  12  gr.  d'eau, 
il  ne  se  dépose  pas  la  plus  petite  trace  de 
sesquioxyde  et  le  liquide  reste  incolore. 

J'ai  dit  précédemment  que  le  glucose 
dissolvait  l'oxyde  de  fer.  On  pourrait  pen- 
ser que  si  le  sulfate  de  fer,  mis  en  présence 
de  ce  sucre,  ne  donne  pas  un  dépôt  de 
sesquioxyde,  c'est  que  le  glucose  le  dissout 
à  l'état  naissant.  .Cette  supposition  ne  peut 
être  admise,  sachant  comment  l'iodure  fer- 
reux se  comporte  lorsqu'il  est  mis  en  pré-, 
sence  du  sucre  de  canne  et  du  glucose. 

Il  ne  faut  donc  pas  oublier,  en  théra- 
peutique, la  tendance  que  possèdent  cer- 
tains sels  et  le  sucre  de  canne,  de  changer 
d'état  lorsqu'ils  sont  mis  en  présence  ;  de 
même  qu'en  chimie  industrielle,  le  fabri- 
cant de  sucre  indigène  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  quelques  oxydes,  susceptibles 
de  jouer  le  rôle  d'acides,  peuvent  inter- 
vertir le  sucre  et  le  rendre  incristallisable. 
Je  ne  citerai  que  l'alumine  hydratée ,  qui 
est  soluble  à  froid  dans  une  solution  aqueuse 
de  sucre  de  canne ,  et  qui,  à  chaud,  s'en 
sépare  après  en  avoir  modifié  l'état  molé- 
culaire. Le  chimiste  qui  précipite,  par 
l'alun  ammoniacal,  la  chaux  et  les  matières 
colorantes  en  dissolution  dans  le  jus  de 
betterave,  ne  doit  pas  en  employer  pour 
précipiter  complètement  la  chaux  ;  il  faut 
qu'il  conserve  au  jus  une  réaction  un  peu 
alcaline,  car  si  le  sulfate  d'alumine  était  en 
excès,  il  se  produirait  du  sucre  incristalli- 
sable comme  avec  un  excès  d'alnmine. 
Certains  oxydes  qui  ne  jouent  pas  le  rôle 
d'acides,  se  comportent  autrement.  Je  ne 
citerai  que  la  chaux  et  la  magnésie  (sacrâ- 
tes), qui  sont  plus  solubles  à  froid  qa'à 
chaud  dans  une  solution  aqueuse  de  sacre 
de  canne,  et  qui,  à  une  température  de 
+  lOOo  maintenue  pendant  deux  heures. 
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ne  paraissent  pas  apporter  de  changement 
visU>le  dans  sa  constitution  chimique. 

3'il  existe  beaucoup  de  sels  dont  le  con- 
tact modifie  Fétat  moléculaire  du  sucre  de 
canne,  il  n*en  est  peut-être  pas  qui  le  mo- 
difient aussi  facilement  et  à  froid  que  le 
sesquichlorure  et,  principalement,  le  ses- 
quibromure  de  fer.  En  ce  qui  concerne  ce 
premier  sel,  le  seul  qui  nous  intéresse,  on 
peut  formuler  de  la  manière  suivante 
comment  il  se  comporte  avec  une  solution 
aqueuse  de  sucre  de  canne  : 

1®  Le  sesquichlorure  de  fer  chimique- 
ment neutre  et  celui  qui  a  dissous  du  ses- 
quioxyde  de  fer,  modifient  instantanément 
à  froid  le  sucre  de  canne,  et  tous  deux 
sont  facilement  décolorés  par  ce  dernier, 
le  premier  chlorure  moins  facilement  que 
le  second  ; 

S<*  Le  sesquichlorure  de  fer  mélange 
avec  une  quantité  considérable  d'acide 
chlorhydrique  se  décolore  plus  facilement 
que  lorsqu'il  est  privé  de  cet  acide. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
complètent  suffisamment,  du  moins  je  le 
pense,  Tétude  que  je  me  suis  proposé  de 
faire  sur  le  sesquichlorure  de  fer  mis  en 
présence  d'une  solution  aqueuse  de  sucre 
de  canne.  Il  me  reste  encore  h  dire  com- 
ment agit  le  même  sel  sur  le  sucre  d'a- 
midon. 

Le  sesquichlorure  de  fer  est  réduit  en 
protochlonire  plus  difficilement  par  le 
sucre  d'amidon  que  par  le  sucre  de  canne; 
cette  réduction  n'a  lieu  qu'à  une  tempéra- 
ture de  H-  400°  longtemps  prolongée. 
'  La  stabilité  du  sel  ferrique  en  présence 
du  sucre  d'amidon  doit  être  attribuée  à  la 
dextrinc  sur  laquelle  le  sesquichlorure  de 
fer  a  une  action  à  peu  près  nulle,  et  qui 
est  un  obstacle  pour  ainsi  dire  mécanique 
pour  empêcher  le  contact  direct  du  glucose 
et  du  sel  ferrique.  Lorsque  la  décoloration 
est  complète,  on  retrouve  dans  la  liqueur 
sucrée  les  mêmes  produits  que  ceux  qui 
se  forment  avec  le  sucre  de  canne. 

DEUXIÈME    PARTIE. 

J)e  Vaction  do  l'iodure  de  fer  sur  le  sticre 
de  canne  et  sur  le  glucose. 
Le  sesquiiodure  fer  Fe*F,  mis  en  pré- 
sence d'une  solution  aqueuse  de  sucre  de 
canne,  la  colore  en  rouge  orangé.  A-t- 100" 
et  en  quelques  minutes  elle  se  décolore  ; 
à  la  température  ordinaire  et  en  un  nom- 
bre de  jours  indéterminé,  elle  se  décolore 
de  même.  Dans  les  deux  cas,  il  se  produit 
de  l'acide  iodhydriquc  et  de  l'acide  malique. 
Ces  deux  acides  réagissent  sur  le  sucre 
de  canne  qu'ils  transforment  en  glucose, 
lequel  se  dépose  peu  à  peu  combiné  avec 


deux  équivalents  d'eau.  Mélangé  avec  de 
la  limaille  de  fer,  ce  mélange  se  colore  for- 
tement en  brun. 

Le  sesquibromure  de  fer  Fe^Br*  se  com- 
porte avec  le  sucre  de  canne  de  la  même 
manière  que  le  sesquiiodure  de  fer. 

Le  protoiodure  de  ferFel,  mélangé  avec 
une  solution  aqueuse  de  sucre  de  canne,  lui 
communique  une  couleur  paille  pâle.  En 
peu  de  temps  et  avec  le  concours  de  l'air, 
le  mélange  devient  ambré,  jaune  foncé, 
puis  jaune  clair.  En  cet  état,  et  après  90 
jours  de  préparation,  si  on  l'expose  pen- 
dant quelques  jours  à  l'action  des  rayons 
solaires  il  se  décolore;  placé  ensuite  à 
l'ombre,  il  prend  une  nuance  à  peine  am- 
brée, et  il  a  perdu  la  propriété  de  repasser 
au  jaune. 

Le  protoiodure  de  fer  mis  en  présence  du 
sucre  glucose  par  la  levure  de  bière ,  que 
ce  dernier  soit  à  réaction  acide  ou  neutre 
sur  le  papier  de  tournesol,  ne  donne  plus 
lieu  à  la  coloration  jaune  du  mélange  pré- 
cédent ;  il  ne  conserve  que  la  coloration 
propre  au  sel  ferreux,  ou  reste  incolore  si 
ce  sel  s'y  trouve  en  petite  quantité. 

La  modification  qu'éprouve  l'iodure  de 
fer,  en  présence  de  deux  sucres  à  état  mo- 
léculaire différent,  m'a  paru  assez  intéres- 
sante pour  essayer  d'en  rechercher  la  cause 
et  de  l'expliquer  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  sucre  indigène  renferme  toujours 
une  certaine  quantité  de  chaux  laissée  à 
dessein  par  le  fabricant  pour  éviter  la  for- 
mation du  sucre  incristallisable  qui  se  pro- 
duirait dans  l'évaporation  des  jus.  Je  l'ai 
déjà  dit  précédemment.  Cette  petite  quan- 
tité de  chaux  est  déjà  une  cause  pour  pro- 
duire de  l'oxyiodure  de  fer  qui  est  jaune, 
car  si  l'on  emploie  du  sucre  pur  (sucre 
candi  qui  ne  contient  que  des  traces  de 
chaux),  la  coloration  jaune  que  l'iodure 
prend  avec  ce  dernier  sucre  n'est  pas  aussi 
prononcée  que  celle  que  l'on  remarque 
'  avec  le  sucre  blanc  du  commerce  ;  mais  si 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  chaux 
est  susceptible  de  modifier  quelque  peu  la 
constitution  chimique  de  l'iodure,  elle  n'est 
pas  la  cause  essentielle  de  son  altération 
visible  qu'il  faut  attribuer  à  une  action 
chimique  qui  s'exerce  :  4"  entre  l'eau  et 
le  sucre  pour  former  du  glocose  :  2°  à  la 
même  action  qui  rend  instable  le  sel  de  fer, 
le  dédouble  en  sesquiiodure  qui  active  cette 
action  et  qui  agit  sur  le  sucre  comme  corps 
acide  (i),  et  en  iodurc  basique  susceptible 

(I)  Une  solution  dModure  de  fer  qui  a  été  ex- 
posée à  Tair  pendant  une  heure  se  colore  en 
l'aune.  En  cet  état,  si  on  la  mélange  avec  une  so- 
lution aqueuse  de  sucre  de  canne,  celui-ci  se 
transforme  plus  facilement  en  glucose  (|ue  quon<l 
la  solution  d'iodure  est  exempte  de  periodure.Ce 


284 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


de  passer  à  Tétat  d*oxyiodure  aa  contact  de 
l*air  »  (FeI)=(Fe'P-t-  (Fc'P). 

Ce  dernier  iodure  ne  prenant  naissance 
que  sous  l'influence  d'une  action  chimique, 
et  ces  deux  iodures  se  reconstituant  pro- 
tiodure  en  présence  du  glucose  lorsque 
cette  action  a  cessé  d'exister  :  3°  à  la  pro- 
priété que  possède  le  glucose  de  rame- 
ner ou  de  maintenir  au  minimum  certains 
oxydes. 

£n  effet,  une  solution  de  sucre  de  canne 
(sucre  2 — eau  i)  et  d'iodure  de  fer  aban- 
donnée à  elle-même  pendant  90  jours  dans 
un  flacon  ferme,  conservée  dans  un  lieu 
où  la  température  a  été  de  -h  âS",  s'est 
d'abord  fortement  colorée  et  du  glucose 
s'est  produit  en  grande  quantité.  Ensuite, 
exposée  pendant  quelques  jours  à  l'action 
des  rayons  solaires ,  l'iodure  a  perdu  sa 
couleur  jaune  et  est  devenu  incolore.  En  cet 
état,  si  le  mélange  est  traité  à  l'ébullition 
par  de  la  potasse  caustique,  il  devient  rouge- 
brun  ;  étendu  d'eau,  il  ne  se  précipite  pas 
d'oxyde  de  fer. 

Une  seconde  solution  d'iodure  et  de  su- 
cre, qui  était  devenue  jaune,  traitée  par  la 
potasse,  a  donné  un  précipité  volumineux 
d'oxyde  de  fer. 

En  présence  de  ces  résultats,  il  est  facile 
de  concevoir  pourquoi,  en  dehors  d'une 
action  ou  force  chimique  qui  n'existe  plus, 
laquelle  a  provoqué  la  formation  du  glucose 
et  le  dédoublement  de  l'iodure  ferreux  en 
iodures  colorés ,  ces  iodures  obéissent  à  la 
tendance  qui  leur  est  propre  pour  recon- 
stituer un  sel  chimiquement  défini  et  qui 
est  incolore;  pourquoi  la  décoloration  de 
l'iodure  commenee  h  partir  du  moment  où 
il  se  produit  peu  de  glucose,  et  pourquoi  ce 
dernier  ne  modifie  pas  l'iodure  ferreux. 

Le  glucose,  même  un  peu  calcaire,  dis* 
sont  facilement  à  froid  l'oxyde  de  fer  hy- 
draté et  donne  un  glucosate  coloré  en  jaune 
foncé.  Le  sucre  de  canne  placé  dans  les 
mêmes  conditions  se  colore  en  jaune  pâle. 
Ces  deux  sucres  ne  déplacent  pas  l'iode  de 
sa  combinaison  avec  le  fer,  car  on  ne 
trouve  aucune  trace  d'iode  ni  d'acide 
iodhydrîque  dans  la  liqueur  obtenue  par 
une  distillation  ménagée  de  sucre  de  canne 
ou  de  glucose,  d'eau  et  d'iodure  ferreux. 

L'iodure  qui  s'est  dédoublé  en  sesqui- 
iodure  et  sous-iodurc  ne  produit  donc  pas 
d'acide  iodhydrîque  avec  le  sucre  de  canne 
ou  le  glucose,  parce  que  l'iode  se  trouve 
dans  ce  mélange  en  proportion  définie  pour 

dernier  agit  sur  le  sucre  et  Veau  par  action  de 
contact,  comme  ie  fonlcertains  acides  ou  certains 
sels,  et  Qon  par  Tiode  qui  le  constitue  periodure, 
parce  que  Tiodure  iodoré  de  potassium,  par  ac- 
tion de  contact,  ne  parait  pas  modifier  la  consti- 
tution da  sucre  de  canne. 


constituer  un  iodure  au  minimum.  En  on 
mot,  il  ne  peut  se  former  de  l'aeide  iodhy- 
drîque à  la  température  ordinaire  que  si 
l'équivalent  de  l'iode  excède  celui  du  fer 
pour  représenter  l'iodure  Fel,  ou  si,  par 
une  ébullltion  prolongée,  le  glucose  est 
devenu  acide  (i). 

La  présence  de  la  gomme  est  un  obstacle 
à  la  modification  de  l'iodure  ferreux  en 
présence  du  sucre  de  canne  et  de  l'eau, 
probablement  parce  qu'elle  agit  sur  le 
sucre  comme  un  acide,  et  qu'elle  suffit  en 
partie  pour  activer  l'action  chimique  qui 
s'exerce  entre  l'eau  et  le  sucre  pour  former 
du  glucose.  A  la  longue,  ce  mélange  se 
colore  en  jaune,  mais  d'une  manière  moins 
apparente  qu'avec  le  sucre  seul.  La  gomme 
provoque  encore  l'altération  de  l'iodure 
de  fer  en  présence  du  glucose.  Une  solu- 
tion de  gomme  non  sucrée  décompose  en 
quelques  jours  l'iodure  ferreux  :  on  obtient 
un  composé  de  gomme  et  d'oxyde  de  fer, 
et  il  se  forme  du  sesquiiodure  qui  colore 
en  jaune  ce  mélange. 

A  la  température  ordinaire,  un  mélange 
de  glucose  et  de  dextrine  est  sans  action 
sur  l'iodure  ferreux;  le  même  mélange 
agit  sur  le  sesquiiodure  comme  sur  le  sts- 
quichlorure  de  fer. 

TROISIÈME   PARTIE. 

§  I.  —  Préparation  du  sirop  de  sesqui- 
chlarure  de  fer. 

On  prend  i90  grammes  de  sirop  d'ami- 
don (sirop  de  fécule),  obtenu  avec  l'amidon 
saccharifié  par  l'acide  sulfurique,  ou  mieux 
par  ladiastase,  parce  que  le  premier  retient 
toujours  du  sulfate  de  chaux  ;  on  mélange 
avec  ce  sirop,  qui  doit  être  froid,  10  gram. 
de  solution  de  sesquichlorure  de  fer  à 
50**  B.  et  on  le  conserve  dans  un  lieu  frais. 

30  grammes  de  ce  sirop  contiennent 
Ogr . ,  i  BG  de  sel  anhydre . 

Ainsi  obtenu,  ce  sirop  est  officinal;  sa 
couleur  est  jaune  d'or  ;  après  six  mois  de 
préparation,  il  coagule  parfaitement  l'al- 
bumine, et  à  peine  donne-t-il  quelques 
traces  de  précipité  avec  le  cyano-ferride  de 
potassium. 

Une  circulaire  du  ministre  de  l'agricul- 
ture, du  commerce  et  des  travaux  publics, 
à  la  date  du  20  octobre  1851,  interdit  for^ 
meilement  l'emploi  du  glucose  (sucre  d*a- 

(i)  On  a  dit  que  la  coloration  du  sirop  d'iodure 
de  fer,  par  Taetion  de  l'air,  était  due  à  ce  qu'il  se 
formait  de  Toxyde  ferrique  et  que  de  Pioae  était 
mis  en  liberté.  Si  de  Tiode  était  mis  en  liberté, 
on  devrait  obtenir  de  Taeide  iodhydriqoe  par 
distillation.  Si  cette  coloration  devait  être  attri- 
buée h  de  riode,  pourquoi  le  sirop  préparé  avee 
le  sncre  cincosé  par  de  la  levure  ne  se  colore-t-il 
pas  par  1  action  de  l'air? 
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midon,  5irop  de  fécule)  dans  les  sirops 
médicamenteux,  mais  Tautorise  pour  les 
sirops  d'agrément.  On  ne  saurait  admettre 
comme  infraction  à  cette  circulaire  rem- 
ploi du  sucre  d*amidon  pour  la  préparation 
du  sirop  de  sesquichlorure  de  fer,  sachant 
que  le  sucre  de  canne  est  une  incompati- 
bilité pour  la  conservation  de  ce  sel,  et  que 
le  sucre  d*amidon,  seul  jusqu'ici  (i),  ne  le 
modifie  pas  d'une  manière  sensible.  L'es- 
prit de  cette  circulaire  est  de  s'opposer  à 
l'emploi  du  sirop  de  fécule  qui  sucre  peu, 
comme  succédané  du  sucre  de  canne  qui 
sucre  environ  trois  fois  plus. 

On  a  voulu  prévenir  une  tromperie  sur 
la  qualité  de  la  chose  vendue.  Dans  le 
sirop  de  perchlorure  de  fer,  ce  n'est  pas  la 
quantité  de  la  matière  sucrée  que  l'on  doit 
rechercher,  mais  un  sel  qui  a  conservé 
toutes  ses  ^  propriétés  chimiques  et,  par 
conséquent,  thérapeutiques.  Il  est  à  désirer 
qu'une  exception  soit  faite  en  faveur  du 
sirop  qui  nous  occupe,  et  que  l'on  soit  au- 
torisé à  y  remplacer  le  sucre  de  canne  par 
celui  d'amidon. 

§  II.  —  Préparatiorir  du  sirop  tTiodure 
de  fer. 

On  pèse  10  kil.  de  sirop  simple  que  Ton 
met  dans  une  terrine  de  grès,  on  y  ajoute 
le  1/125  de  son  poids  de  levure  de  bière 
fraîche,  soit  80  gr.,  délayée  dans  un  demi- 
litre  d'eau  froide  et  on  mêle  ;  on  expose  ce 
mélange  pendant  dix  heures  dans  une 
étuve  chauffée  de  -t-  25  à  30<»,  ensuitcon 
le  passe  au  blanchet  pour  en  séparer  le 
plus  possible  de  levure  ;  on  le  fait  bouillir 
jusqu'à  ce  qu'il  porte  31°  B.  ;  on  le  retire 
du  feu,  on  y  ajoute  les  1/50  de  son  poids 
de  noir  animal  pulvérisé,  soit  200  gr.,  on 
mêle  ;  après  une  heure  de  contact,  on 
verse  le  sirop  sur  plusieurs  filtres  de  papier 
disposés  à  cet  effet.  Le  produit  obtenu  est 
complètement  incolore.  Il  devient  rouge- 
brun  si  on  le  fait  bouillir  avec  de  la  potasse, 
et  il  réduit  à  froid  en  peu  d'instants  la  li- 
queur cuivrée  de  Fehling. 

On  trouve  de  la  manière  suivante  le 
poids  d'iodure  pour  obtenir  10  kil.  de 
sirop,  sachant  que  30  gr.  de  sirop  d'iodure 
de  fer  contiennent  Ogr.2  décigr.  de  ce  sel  ; 
on  a  : 

30 gr.  ;  Ogr.2:  :  10,000  gr.  :X==66gr.66. 
La  composition  de  66gr.66  d'iodure  de 
fer  est  ainsi  cherchée  : 

(1)  Le  sucre  de  lait  ramène  très-difficilement  à 
-♦-  lOOo  le  perchlorure  de  fer  ù  Tétat  de  prolo- 
ehlorure.  On  ne  saurait  se  servir  de  ce  sucre 
pour  préparer  le  sirop  dont  il  s'agit,  parce  qu'il 
est  peu  soluble  dans  Peau. 


ié1;d5^ioreZl,586!=«^q-^'-d-d«^ 
1,936  :  350  :  :  66,66  :  X  =  fer  12gr.05. 
Ce  qui  donne  pour  la  composition  de 
66gr.66  d'iodure  : 

Fer 13gr.05 

Iode 54ffr.6i 

loduredefer.    .    66gr.66 

On  introduit  dans  un  flacon  à  l'émeri 
5igr.61  d'iode  et  125  gr.  d'eau  distillée, 
ensuite  on  y  ajoute,  en  différentes  fois, 
12gr.05  de  limaille  de  fer  porphyrisé,  on 
ferme  le  flacon  et  l'on  agite.  Après  l'addi- 
tion de  tout  le  fer,  la  liqueur  est  encore  un 
peu  colorée  en  brun  ;  on  y  ajoute  de  nou- 
veau une  petite  quantité  de  fer  et  l'on  agite 
encore. 

La  solution  d'iodure  ferreux  ainsi  obte- 
nue est  verdâtre  et  chimiquement  neutre  ; 
elle  est  formée  de  5^,61  d'iode  et  de 
12,05  de  fer.  Après  refroidissement,  on  la 
filtre  pour  en  séparer  l'excès  de  fer,  on 
lave  le  filtre  avec  125  gr.  d'eau  distillée 
que  l'on  ajoute  à  la  solution  d'iodure  ;  on 
a  316gr.66  de  solution  que  l'on  mélange 
avec  9,683gr.3i  de  sirop  glucose,  et  l'on 
obtient  lOkilogr.  de  sirop  d'iodure  ferreux 
inaltérable.  Pour  qu'il  soit  d'une  limpidité 
parfaite,  on  le  filtre  au  papier  vingt-quatre 
heures  après  l'addition  de  l'iodure  de  fer. 

La  densité  du  sirop  préparé  comme  il 
vient  d'être  dit  est  environ  de  1,321 . 

Le  procédé  pour  transformer  en  glucose 
le  sucre  de  canne  par  la  levure  de  bière, 
n'est  peut-être  pas  d'une  exécution  assez 
facile  pour  permettre  de  l'envisager  comme 
procédé  pratique.  Le  suivant  est  plus 
simple,  et  en  peu  de  temps  on  peut  pro- 
duire une  quantité  considérable  de  glucose 
en  se  servant  d'iode  au  lieu  de  levure. 

On  pèse  100  grammes  de  sirop  simple, 
incolore,  que  l'on  met  dans  une  capsule  de 
porcelaine.  D'autre  part,  on  pèse  Ogr.,050 
d'iode  que  l'on  pulvérise  dans  un  mortier 
de  verre  avec  1  gramme  de  sucre.  On  mé- 
lange cette  poudre  avec  le  sirop  à  l'aide 
d'une  baguette  de  verre  (thermomètre); 
on  pèse  encore  1  gramme  de  sucre  que 
l'on  pulvérise  dans  le  même  mortier  pour 
enlever  le  peu  d'iode  qui  a  pu  y  rester  et 
on  l'ajoute  au  sirop;  on  mélange  de  nou- 
veau ;  on  place  la  capsule  sur  une  lampe  à 
alcool,  on  chauffe.  Il  ne  faut  pas  que  la 
température  du  liquide  s'élève  à  plus  de 
90*»;  on  agite  constamment  avec  la  baguette 
de  verre.  Le  sirop  se  colore  en  jaune.  Lors- 
que tout  l'iode  est  dissous,  on  ajoute  de 
l'eau  pour  remplacer  celle  qui  s'est  éva- 
porée ;  on  fait  bouillir  pendant  une  minute, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  le  sirop  soit 
décoloré;  on  retire  du  feu,  on  ajoute  uuc 
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nouvelle  quantité  d'eau  pour  remplacer 
celle  qui  s'est  évaporée,  on  filtre  aussitôt, 
opération  qui  se  fait  en  peu  de  temps. 

Si  Ton  a  à  sa  disposition  une  capsule  qui 
puisse  contenir  5  à  10  kilogrammes,  on 
opère  comme  il  vient  d'être  dit.  Si  l'on 
veut  procéder  sur  iO  kilogrammes,  il  faut 
prendre  :  iode,  5  grammes  ou  5gr.,790. 
Le  résultat  est  le  même  avec  l'un  ou  l'autre 
de  ces  poids. 

Le  sirop  d'iodure  de  fer  obtenu  avec  le 
sucre  glucose  par  Ogr.,050  d'iode  (sirop, 
dOO,  iode,  0,050),  mis  dans  une  capsule 
de  porcelaine  et  exposé  à  l'air  pendant  huit 
jours  dans  un  lieu  frais,  reste  incolore; 
celui  que  l'on  obtient  avec  :  iode,  Ogr.,575 
(sirop,  400,  iode,  0,0375)  se  comporte 
comme  le  précédent.  Ces  deux  sucres  rou- 
gissent fortement  par  la  potasse.  Le  sirop 
obtenu  avec  le  sucre  qui  a  été  traité  par  : 
iode,  Ogr.,025  (sirop,  100,  iode,  0,025), 
prend  à  l'air  une  nuance  paille  pâle.  Ce 
sucre  se  colore  en  jaune  foncé  par  la  po- 
tasse et  réduit  la  liqueur  de  Fehling. 

De  ces  trois  sirops  d'iodure  de  fer,  le 
plus  beau  est  celui  pour  lequel  on  a  em- 
ployé Ogr.,050  d'iode.  Celui  qui  a  été 
préparé  avec  Ogr.,025  d'iode,  qui  renferme 
du  sucre  dont  l'état  moléculaire  est  peu 
modifié,  conserve  sa  nuance  paille  pâle 
qui  ne  change  pas  avec  le  temps.  Ce  der- 
nier produit  est  plus  beau  que  tous  les  si- 
rops d'iodure  de  fer,  dits  inaltérables,  qui 
font  partie  du  domaine  de  la  spécialité 
pharmaceutique. 


Médicaments  de  la  nouvelle  Pharma- 
copée qui,  sous  des  noms  anciens,  re* 
présentent  des  préparations  nouvelles 
ou  notablement  modifiées  ;  par  D.  A .  VAN 
BASTELAER,  pharmacien,  membre  cor- 
respondant, àCharleroi.  (Suite. — Voir  no- 
tre cahier  de  février,  p.  185.) 

Sirop  de  noyer,  —  Le  sirop  de  noyer  le 
plus  usité  jusqu'à  ce  jour,  était  celui  de 
Négrier.  Il  se  faisait  en  dissolvant  i  gram. 
d'extrait  aqueux  dans  300  de  sirop,  ou 
plus  de  13  pour  1,000.  En  prenant  25 
pour  100  comme  rendement  en  extrait  des 
feuilles  de  noyer,  13  grammes  correspon- 
dent à  52  de  feuilles,  au  lieu  de  25  que 
nous  employons.  Le  sirop  de  Négrier  est 
donc  plus  du  double  en  force  que  le  sirop 
de  la  Pharmacopée  belge. 

Sirop  d* acétate  de  morphine.  —  Notre 
sirop  d*acétate  de  morphine  renferme  cin- 
quante centigrammes  de  sel  par  kilog.  de 
sirop  ;  celui  du  Codex  français  en  contient 
22  par  500  grammes,  ou  moins  des  neuf 
dixièmes. 


Il  en  est  de  même  des  sirops  de  sulfate^ 
et  d'hychlorate  de  morphine. 

Sirop  d'acide  acétique.  Sirop  de  vinaigre. 
—  Le  sirop  de  vinaigre  de  la  Pharmacopée 
belge,  n'est  pas  aussi  aromatique  que  celui 
du  Codex  français,  et  il  en  diffère  quelque 
peu  pour  la  composition.  Celui-ci,  en  effet, 
se  prépare  avec  du  vinaigre  de  vin,  tandis 
que  le  nôtre  se  fait  avec  l'acide  acétique 
pur,  délayé  d'eau.  Chacun  sait  la  diffé- 
rence de  composition  des  deux  véhicules. 

Sirop  d'acide  citrique,  —  On  n'aroma- 
tisait pas  le  sirop  d'acide  citrique.  Aujour- 
d'hui, on  y  ajoute  de  l'alcoolé  de  citron  qui 
lui  donne  une  forte  odeur. 

Sirop  d*a>cide  sulfurique.  —  Le  sirop 
d'acide sulfuriquefle'pljis  usité,  était  celui  de 
M.  Moucheron ,  contenant  6  p.  100  d'acide 
sulfurique.  Le  nôtre  renferme  9  p.  100  d'a- 
cide sulfurique  dilué,  formé  de  cinq  sixièmes 
d'eau,  et  d'un  sixième  d'acide.  Ces  9  p.  100 
correspondent  donc  al,  5  p.  cent  d'acide 
sulfurique  ou  le  quart  de  ce  que  l'on  fait 
entrer  dans  le  sirop  de  M.  Moucheron. 

Sirop  de  belladone.  —  On  prépare  le 
sirop  de  belladone  avec  l'extrait  alcoolique 
en  proportion  de  3  :  1000.  Le  Codex  fran- 
çais emploie  à  peu  près  la  même  propor- 
tion d'extrait  3,  6  :  1000;  mais  c'est  l'ex- 
trait aqueux. 

Le  sirop  belge  est  donc  plus  fort  que  ce 
dernier. 

Il  en  est  de  même  pour  les  sirops  de  jus- 
quiame  et  de  stramxiine. 

Sirop  d*althéa,  —  Le  sirop  d'althéa  se 
trouvait  dans  l'ancien  Codex,  mais  on  y 
employait  trois  fois  moins  de  racine  qu'au- 
jourd'hui, et  l'on  avait  recours  à  une  forte 
ébullition,  au  lieu  d'une  macération  que 
recommande  la  nouvelle  Pharmacopée.  Il 
s'ensuit  que  le  sirop,  quoique  moins  adou- 
cissant, était  plus  visqueux ,  et  se  conser- 
vait infiniment  moins  bien. 

Sirop  d'amandes, —  Pour  1000  grammes 
de  sirop  d'amandes,  le  Codex  emploie  200 
grammes  passé  d'amandes.  Le  Codex  fran- 
çais en  faisait  mettre  environ  135.  La 
proportion  est  donc  3  :  2.  En  revanche, 
le  Codex  français  ajoute  plus  de  trois  fois 
autant  d'eau  de  fleurs  d'oranger  que  le  nôtre. 

Sirop  de  baume  de  Tolu,  —  Notre  sirop 
de  baume  de  Tolu  contient  plus  d'une  fois 
et  demie  autant  de  baume  que  celui  de 
l'ancien  Codex.  En  outre,  lem^dus  facîendi 
employé,  semble  maintenir  en  dissolution 
beaucoup  plus  de  matière  active,  que  ne 
pouvait  le  faire  l'ancienne  méthode. 

En  France,  on  emploie  presque  trois 
fois  et  demie  autant  de  baume  qu'en  Bel- 
gique, mais  le  mode  de  préparation  est 
différent  du  nôtre. 
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Il  faut  que  le  praticien  sache  que,  outre  M.  Guilliermond ,  qui  est  une  toute  autre 

ce  sirop  de  baume  de  Tolu,  la  Pharma-  préparation,  faite  au  moyen  de  la  teinture 

copée  belge  donne  un  autre  sirop  extern-  alcoolique  de  semences, 

porané  que  Ton  peut  parfois  substituer  nouvelle  pharmacopée  belge. 

légalement  au  premier.  P«.  Teinture  de  gemenccs  de  ciguë.    .    .     Î5 

Il  se  fait  par  mélange  de  sirop  simple  Sirop  simple 975 

avec  la  teinture,  et  présente  toujours  un  Opérez  le  mélange  à  froid. 

asi«cl  plus  louche  et  plus  opaque  „^,^,^^  „^  borvault. 

S.ropd«6«yom-L  ancien  Codex  ne  p..  s„c  déparé  d'herb.  de  cig»e.    ...    500 

donnait  pas  de  strop  de  benjoin.  Le  pro-  sucre  blanc 1(M)0 

cédé  français  emploie  pour  le  faire  presque  Faites  fondre  au  bain-marie  et  passez, 

trois  fois  et  demie  autant  de  benjoin  que  sirop  de  phellandrie.  -  Le  sirop  de 

le  procède  belge.                      ,       .        ^  jpAcMafwirte  du  Codex,  est  aussi  un  nouveau 

Il  en  est  de  même  pour  le  sirop  de  médicament,  comparé  à  celui  de  Mialhe 

baume  du  Pérou  notr.  j^^t  ^„  3^  ^^^^  •         ..^.  . 

Sirop  de  térébenthine  de  Venise,  —  Dans 

le  sirop  de  térébenthine  de  Venise,  la  pro-  nouvelle  pharmacopée. 

portion  de  térébenthine  employée,  est  en  ^^-  Teinture  de  semences  de  phellandrie.      Î5 

France  six  fois  et  demie  aussi  forte  qu'en  nJI™Vf*^^i«  '    \t    -i  *    '    '    ' 

Belgique.                                          ,  ^P®"^  ^^^  ™^^^"8®  ^  ^'^'^• 

Sirop  de  cubèbes,  —  Le  sirop  de  cubèbes  recette  de  nialhe. 

de  la  Pharmacopée,  est  une  préparation  Sur  100  de  séminoîdes  de  phellandrie, 

nouvelle^  différant  du  tout  au  tout  du  sirop  versez  quantité  suffisante  d'eau  bouillante 

de  Puche,  usité  jusqu'ici.  Voici  les  deux  pour  obtenir  500  d'infusé;  passez,  ajoutez 

formules.  ï 000  de  sucre  ;  faites  fondre  au  bain-marie 

NOOmLK    PHARMACOPÉE.  ^^^^    *'    ^i"-*'  P*'  ^  "'^*'«»*»«  «*«  D*»" 

Pr.  Poivre cdbèbe pulver Î5  »„  * ^  ,.,^    j„i    *  •  *       j 

Sucre  en  poudre 654  La  composition  de  la  f«n/tire  de  «cméfncé» 

Alcool  à  28o  (89c) 50  (^  j^^e^fandrtum^  demandée  dans  cette  pré- 

Ea".    •    •    •    • 375  paration,  n'est  pas  donnée  par  notre  Codex. 

Blanc  d  œuf  no  1                ^  p^^^  analogie  avec  la  teinture  de  semences 

Triturez  la  poudre  de  cubèbes  avec  le  je  ciguë,  on  peut  supposer  qu'elle  doit  se 

huitième  de  la  quantité  de  sucre  présente,  préparer  avec  cinq  parties  d'alcool  à  15» 

puis  ajoutez  l'alcool  et  successivement  le  (55  g.)  p^u^  ^qç  ^^  semences.  Notre  sirop 

restant  du  sucre,  en  prenant  soin  de  conti-  est  donc  excessivement  faible,  et  n'a  qu'un 

nuer  légèrement  la  trituration.  Battez  alors  vingtième  de  la  force  du  sirop  français.  Il 

le  blanc  d'œuf  avec  l'eau,  mêlez  le  tout  et  renferme  la  matière  active  de  cinq  gramm. 

faites  chauffer  jusqu'à  ébullition.  Filtrez  ^e  semences  par  kilogramme,  au  lieu  de 

le  sirop  quand  il  est  refroidi.  100  grammes,  qui  est  le  chiflFre  adopté  par 

recette  de  puche.  Mialhe. 
Pr.  Sirop  simple 300  gr.  Sirop   de  citrate  de  fer,  —  Béral  pré- 
Extrait  alcoolique  liquide  de  cubèbes.  300  gr.  pare  son  sirop  de  citrate  de  /cr,  avec  5 
Mêlez  et  faites  évaporer  d'abord  au  bain-  pour!  00  de    citrate  de  fer  ammoniacal, 
marie  d'un  alambic,  puis  au  bain-marie  Notre  sirop  renferme  5p.  100  de  solution 
découvert,jusqu'à  ce  que  vous  ayez  ramené  au  tiers  de  citrate  de  peroxyde  de  fer.  Il 
le  sirop  à  son  poids  primitif.  est  aromatisé   d'eau  de  fleurs  d'oranger. 
Il  faut   noter  que   l'extrait   alcoolique  Les  deux  préparations  diffèrent  donc  nota- 
liquide  de  Puche,  est  une  teinture  qui  re-  blement  dans  l'essence  du  sel,  la  propor- 
présente  la  matière  active  d'un  poids  égal  tion  du  fer  et  l'aspect  du  sirop, 
au  sien  de  cubèbes.  Le  sirop  de  Puche  est  Strop  de  cochlearia  composé;  sirop  anti- 
donc  quarante  fois  plus  actif  que  le  nôtre,  scorbutique.  —  Le  sirop  de  cochlearia  com- 
Sirop  de  capillaire,  —  Le  Codex  français  posé  diffère  beaucoup  aujourd'hui  du  sirop 
emploie  six    fois  autant  d'herbe  que  le  de  la  Pharmacopée  de  1823.  Le  nom  même 
nôtre,  pour  faire  le  sirop  de  capillaire,  qu'on  lui  a  conservé  est  presque  un  abus. 
En  revanche,  le  Codex  belge  y  ajoute  de  puisque  dans  le  nouveau  médicament  n'en- 
l'eau  de  fleurs  d'oranger,  qui  lui  donne  trent  plus  que  deux  centièmes  d'alcoolat 
des  caractères  physiques  distincts  de  ceux  de  cochlearia  officinal  ;  encore  les  racines 
du  sirop  français.  de  cochlearia  armoracia  entrent-elles  pour 
Strop  de  ciguë,  —  On  faisait  ancienne-  un  quart  dans  cet  alcoolat.  On  y  introduit, 
nientle  «trop  (iect^ué'avec  le  suc  de  l'herbe;  en  revanche,  du  beccabunga  dont  l'ancien 
le  nouveau   Codex  admet  la  formule  de  Codex  ne  faisait  pas  usage.  Du  reste,  la 
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manipulation  a  été  simplifiée  avantageu-  ploie  que  125  grammes  d'écorces  par  kil., 
sèment.  Entre  autres  modifications ,  la  tandis  que  l'ancien  Codex  en  faisait  pren- 
nouvelle  Pharmacopée  emploie  un  total  dre  222.  Le  nouveau  sirop  ne  vaut  donc 
de  27  pour  400  de  suc  de  plantes  antiscor-  environ  que  les  six  onzièmes  de  Tancien 
butiques,  pour  remplacer  environ  93  de  qui,  en  outre,  était  moins  limpide,  par 
plantes  fraîches  qu'on  devait  anciennement  suite  du  mode  opératoire, 
prendre.  Ces  93 parties  déplantes  ne  pour-  Sirop  de  digitale.  —  Notre  sirop  de  di- 
raient  fournir  27  de  suc  clarifié,  si  Ton  gitàle  est  fait  à  iO  pour  1,000,  tandis  que 
tient  compte  de  ce  que  Texpérience  nous  le  sirop  du  Codex  français  ne  renferme 
apprend  sur  le  rendement  en  suc  des  autres  que  la  matière  d'un  peu  plus  de  sept  mil- 
végétaux.  Notre  sirop  est  donc  plus  fort  lièmes  de  feuilles. 

que  Tancien,  mais  il  serait  difficile  de  con-  Sirop  de  cannelle.  —  Dans  l'ancien  Co- 
staterdans  quelle  proportion,  caries  deux  dex  on  préparait,  par  infusion  et  distilla- 
compositions  sont  trop  diverses.  £n  voici  tion  réunies ,  le  sirop  de  cannelle,  La 
les  deux  recettes  :  nouvelle  Pharmacopée  se  contente  de  faire 
ANCIEN  CODEX.  '^  ^^^''^P  <l'<^dii  distiUéc  de  cannelle,  qui 
Herbe  de  cochlearia  officinal  réc.     8  lîv.  diffère  du  premier  en  ce  qu'on  n'y  intro- 

—  de  cresson  des  iardiiis  réc.  (  «1:-  j«„h  ^"it  pas  le  principe  astringent  de  l'écorce 
^ -7  .  -7,  desfoniain.réc.)  *  *  de  cannelle.  Pour  ces  deux  sirops,  on  em- 
Racine  de  cochlearia  armoraeia.  •  10  livres.  «i^:^  u  ^âwt^^  ^,,r>^n*A  A-^u^rA^Li^t  «.-î» 
Écorces  de  cannelle  pniv.  .  .  6  onces.  P*^'®  ^*  même  quantité  d  hydrolat,  mais 
Oranges  mûres  coupées  avec  l'éc.  1  livre.  en  outre,  lancien  contenait  la  matière  ex- 
Esprit  de  vin  à  20© 2  livres.  tractive  de  cannelle  dans  la  proportion  de 

Eau  pure.    .    . 8    —  plus  d'un  treizième  d'écorcesi 

Mettez  le  tout  dans  une  cucurbite  et,  a  ^e  sirop  de  menthe  a  subi  des  transfop- 

doux  feu,  distillez  5  livres  auxquelles  vous  ^^^^^^^^    identiques  et  avec   les  mêmes 

ajouterez  :  chiffres. 

Sucre  blanc    ,    .    .    .    W  livres,  Ces  sirops  ont  été  empruntés  au  Codex 

Pour  faire  un  sirop  au  bain-marie.  français. 

Passez  et  exprimez  la  masse  résidue  et  Sirop  de  fenouil  composé;  sirop  de  cinq 

ajoutez  au  liquide  obtenu  :  racines:  —  Dans  le  sirop  de  cinq  racines 

Sucre  blanc    ....    10  livres.  on  a  réduit  à  moins  du  tiers  le  poids  des 

Clarifiez  et  amenez  lentement  en  cousis-  racines  employées,  mais  on  ajoute  5  p.  100 

tance  de  sirop;  laissez  refroidir  et  ajoutez-y  d'hydrolat  d'Ache,  et  12  pour  100  d'acide 

le  sirop  précédent.  acétique  dilué.  La  force  de  l'eau  distillée 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE.  ^'^^110  uc  pcut  être  appréciée,  car  le  Co- 

Pr.  Suc  clarifié  de  cresson  de  fontaine  .    .      90  dex  n'indique  pas  cette  préparation. 

—  —     de  beccabunga    ....     90  Sirop  de  polygala.  —  Le  Codex  fait  en- 

—  —     d'oranges 90  trer  50  grammes  de  racines  dans  la  pré- 

Ikooûrde'canneile:    !    !    '.    !    '.    .'    To  pa^tion  d'un  kil.  de  sirop  de  polygala, 

—     de  cochlearia 20  tandis  que  la  formule  connue  jusqu  a  ce 

Sucre  en  poudre 600  jour  et  donnée  par  la  Pharmacopée  géné- 

Mélez  le  sucre  au  vin  et  aux  sucs,  puis  raie  de  Taddey,  n'emploie  que  20  gramm., 

opérez  la  dissolution  à  une  douce  chaleur  ;  soit  les  deux  tiers  de  polygala. 

après  refroidissement,  ajoutez  les  alcoolats  Sirop  de  houblon.  —  On  employait  gc- 

pour  obtenir  1,000  parties  de  sirop.  néralement  250  grammes  de  cônes  frais 

Sirop  d'écorces  d'oranges.  —  Le  sirop  ou  100  de  cônes  secs  pour  faire  1,500  gr. 

d'écorces  d*or anges  du  nouveau  Codex  est  de  sirop  de  houblon.  Le  Codex  n'en  em- 

le    sirop    d'écorces    d'oranges   amères  k  ploie  que   30  par  kil.   et  fait  un   sirop 

6   pour    100  d'écorces   d'oranges    telles  moins  fort  de  plus  de  moitié, 

quelles.  Sirop  de  fleurs  d'oranger.  —  Notre  sir&p 

Le  sirop  de  l'ancien  Codex  était  le  sirop  de  fleurs  d'oranger  se  prépare  comme  Je 

d'écorces  d'oranges  douces  fait  à  plus  de  sirop  du  Codex  français,  par  solution  du 

20  pour  100  d'écorces  récentes,  mondées  sucre  dans  la  moitié  de  son  poids  d'hydro- 

de  pulpe  blanche.  lat;   mais    notre   hydrolat    se   faisant   à 

Le  nouveau  sirop  est  bien  moins  fort  350:  1,000,  tandis  que  l'hydrolat  français 

qu'anciennement.  est  de  500  : 1 ,000,  notre  sirop  ne  renferme 

Le  Codex  français  donne  les  deux  sirops  que  la  matière  de  sept  dixièmes  de  fleurs 

en  employant  un  poids  identique  d'écorces  d'oranger    et    n'a    aussi     que    les    sept 

pour  les  deux.  dixièmes  des  propriétés  du  sirop  français. 

Sirop  de  quinquina.  —  La  Pharmacopée,  Sirop  de  roses.  —  Sous  1«  nom  de  sirop 

pour  préparer  le  sirop  de  quinquina,  n'em-  de  roses  tout  court,  le  pharmacien  doit  dé- 
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livrer  aujourd'hui  le  sirop  de  roses  {Ro»a 
cerUifolia)  préparé  avec  Peau  distillée,  selon 
la  méthode  du  Codex  français.  Toutefois, 
notre  eau  de  roses  se  faisant  de  40  p.  100 
de  pétales  au  lieu  de  100  pour  100  qu'em- 
ploie cette  Pharmacopée,  notre  sirop, 
comme  notre  hydrolat,  est  moins  aroma- 
tique, dans  la  proportion  de  2 : 1 . 

L'ancien  Codex  belge  ne  donnait  pas 
cette  préparation  ;  son  seul  «trop  de  roses 
était  fait  par  infusion  de  roses  rouges  (Rosa 
gcdlica).  Aujourd'hui,  ce  dernier  ne  doit 
être  donné  que  sur  la  mention  expresse  de 
sirop  de  roses  rouges.  Encore,  notre  sirop 
de  roses  rouges  n'est-il  pas  identique  avec 
le  sirop  de  roses  de  l'ancienne  Pharmacopée. 
Celui-ci  se  faisait  avec  un  sixième  de  pétales 
au  lieu  d'un  dixième  qu'on  emploie  actuel- 
lement. L'ancien  était  donc  plus  fort  dans 
les  proportions  de  5  :  5. 

Le  Codex  français  renferme  aussi  deux 
sirops  de  roses  ;  mais  le  sirop  par  «infusion 
de  pétales  est  un  sirop  de  roses  pâles  {Rosa 
centi folio)  et  non  de  roses  rouges  (  Rosa 
gallica),  ce  qui  fait  un  tout  autre  médi- 
cament. 

Sirop  d'iodure  de  fer.  —  Les  formules 
du  sirop  d'iodure  de  fer  sont  nombreuses 
et  excessivement  variables.  Entre  le  sirop 
de  M.  Du  Pasquier,  qui  ne  renferme  qu'en- 
viron 1  1/2  gramme  de  sel  ferreux  par 
kiiog.  de  sirop,  et  celui  de  M.  Boudet,  qui 
a  adopté  la  proportion  de  près  de  7  gramm., 
notre  Pharmacopée  a  choisi  le  chiffre  inter- 
médiaire de  5  grammes  de  sel  pour  mille 
de  sirop.  C'est  sensiblement  le  double  que 
dans  le  sirop  de  M.  Du  Pasquier,  et  un  peu 
moins  de  moitié  de  force  que  celui  de 
M.  Boudet. 

Sirop  de  lactate  de  fer.  —  M.  Cap,  qui  a 
préconisé  le  sirop  de  lactate  de  fer,  y  faisait 
entrer  un  peu  moins  de  7  grammes  de  sel 
par  kilog.  de  sirop  ;  la  Pharmacopée  a  plus 
que  doublé  ce  chiffre,  et  exige  15  grammes 
de  lactate. 

Sirop  d'ipécacuanha.  —  Pour  faire  le 
sirop  d'ipécacuanha,  l'ancien  Codex  em- 
ployait la  teinture,  ainsi  que  la  nouvelle 
Pharmacopée;  mais,  comme  il  n'y  avait 
pas  d'alcoolé  officinal  de  cette  racine,  il 
fallait  le  préparer  au  moment  du  besoin, 
ce  qui  rendait  fort  compliquée  la  prépara- 
tion du  sirop.  Le  nouveau  Codex  est 
exempt  de  cette  complication,  car  la  tein< 
ture  d'ipécacuanha  existe.  Il  en  emploie 
35  grammes  pour  mille  de  sirop  ;  soit  la 
matière  active  de  7  grammes  de  racines. 
L'ancien  Codex  employait  5  gros  d'une 
teinture  particulière  par  livre  de  sirop  ; 
c'est  la  proportion  52  : 1,000.  Or,  on  peut 
approximativement  évaluer  au  neuvième 


au  plus,  la  proportion  de  racine  représen- 
tée par  cette  teinture.  Les  52  pour  1,000 
de  cet  alcoolé  représentent  donc  moins 
de  5,8  de  racines,  au  lieu  de  7  pour  1,000 
que  renferme  le  sirop  nouveau.  Celui-ci 
est  plus  actif  dans  une  proportion  beau- 
coup plus  forte  que  6:7. 

Le  sirop  du  Codex  français  est  incom- 
parablement plus  chargé  ;  il  contient  par 
kilog.  la  matière  active  de  25  grammes  de 
racines. 

Sirop  de  lichen  d'Islande.  —  Guibourt, 
dans  son  sirop  de  lichen  d'Islande,  emploie 
30  grammes  d'herbe  pour  1,000  de  sirop  ; 
notre  formule  n'en  renferme  que  25,  un 
sixième  de  moins. 

Sirop  de  manne.  —  La  formule  du  sirop 
de  manne,  usitée  en  France,  est  celle  de 
Pidoux.  Ce  sirop  renferme  près  d'un  quart 
de  manne.  Le  sirop  de  la  Pharmacopée 
belge  n'en  contient  que  li  pour  100, 
pas  encore  un  septième  ;  c'est  cinq  dou- 
zièmes en  moins  que  le  premier.  A  ces 
cinq  douzièmes  de  manne  supprimée,  on  a 
substitué  10  pour  100  de  miel  dépuré. 

Sirop  de  pavots  rouges.  —  Au  lieu  de 
pétales  récents,  la  Pharmacopée  emploie 
les  pétales  secs,  pour  faire  le  sirop  de  pa- 
vots rouges.  La  couleur  en  est  plus  violacée 
que  celle  de  l'ancien  sirop.  La  proportion 
de  pétales  qui  y  entre,  est  4-5  :  1,000. 
L'ancien  Codex  employait  1  livre  de  pé- 
tales frais  pour  4  1/2  livres  de  sirop,  ou 
222  :  1,000.  Si  l'on  admet  le  chiffre  de 
Guibourt  comme  rendement  de  ces  fleurs 
après  dessiccation,  c'est-à-dire  8ip.  1,000, 
les  45  grammes  de  la  nouvelle  Pharma- 
copée représenteront  presque  536  grammes 
de  pétales  frais,  à  peu  près  deux  fois  et 
demie  autant  que  dans  l'ancien  Codex. 

Sirop  de  ratanhia.  —  Pour  le  sirop  de 
ratanhia,  la  Pharmacopée  belge  emploie 
50  grammes  d'extrait  de  ratanhia  par 
kiiog.  de  sirop.  Le  Codex  français  n'en 
exige  que  32,  un  peu  plus  des  trois  cin- 
quièmes. 

Sirop  de  nerprun.  —  Le  sirop  de  ner*- 
pnm  de  notre  ancien  Codex,  se  faisait  en 
dissolvant  dans  16  onces  de  suc,  30  onces 
de  sucre  ;  ce  qui  donnait  46  onces  de 
sirop  excessivement  épais,  soit  348  gramm. 
de  suc  pour  1,000  grammes  de  sirop. 

La  nouvelle  Pharmacopée  dissout  1 ,000 
grammes  de  sucre  dans  1,500  grammes 
de  suc  et  évapore  en  consistance.  L'ex- 
périence démontre  qu'on  obtient  ainsi 
presque  1,900  grammes  de  sirop,  à  cause 
de  l'extrait  laissé  par  le  suc  ;  soit  789  gr. 
de  suc  poiu*  1^000  grammes  de  sirop.  La 
nouvelle  préparation  est  près  de  deux  fois 
et  demie  aussi  active  que  l'ancienne. 

37 
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Sirop  de  rhubarbe,  —  Le  nouveau  «trop 
de  rhubarbe  est  aromatisé  à  Teau  de  can- 
nelle, contrairement  à  celui  du  Codex 
de  1825.  Le  médecin  doit  tenir  note  de 
cette  modification  dans  les  caractères  phy- 
siques. 

Quant  à  la  force,  Tancien  médicament 
renfermait  la  substance  d'un  douzième  de 
racine  de  rhubarbe,  tandis  que  le  nouveau 
en  contient  un  vingtième  seulement,  ou 
les  trois  cinquièmes  du  premier. 

Sirop  de  rhubarbe  composé  au  lieu  de 
Sirop  de  chicorée  composé.  —  Le  «trop  de 
rhubarbe  composé  ne  diffère  du  précédent 
que  par  l'addition  de  10  p.  100  déracines 
de  pissenlit.  Il  a  été  fait  pour  remplacer  le 
sirop  de  chicorée  composé  du  Codex  fran- 
çais, auquel  on  le  substitue,  et  dont  il  est 
loin  d'avoir  l'amertume.  Pour  la  composi- 
tion, il  en  diffère  du  tout  au  tout,  comme 
on  le  verra  en  comparant  les  deux  for- 
mules : 

CODEX   FRANÇAIS. 

Pb.  Racine  de  rhubarbe  ....  192 

Racines  sèches  de  chicorée    .  192 

Feailles  sèches  de  chicorée    .  S83 

—  —     de  fumeterre .  96 

—  —     de  scolopendre  96 

Baies  d'alkékeage 64 

Cannelle 16 

Santal  eitrin 16 

Sirop  simple 4,500 

Cassez  la  rhubarbe  par  morceaux  ;  versez 
dessus  2  livres  d'eau  à  80  degrés  ;  laissez 
infaser  pendant  douze  heures  ;  passez  avec 
une  légère  expression  et  conservez  la  li- 
queur au  frais. 

Mettez  alors  le  résidu  de  rhubarbe  dans 
un  bain-marie  avec  la  racine  de  chicorée 
concassée,  les  feuilles  incisées  et  les  baies 
d'alkékenge  ouvertes  ;  versez-y  5,000  gr. 
d'eau  bouillante;  après  vingt-quatre  heures 
d'infusion,  passez  avec  expression  ;  décan- 
tez la  liqueur  et  filtrez-la;  mélangez-la  au 
sirop  et  faites  évaporer  à  l'ébullltion  ;  sur 
la  fin,  ajoutez  la  première  infusion  de  rhu- 
barbe, et  faites  évaporer  jusqu'à  ce  que  le 
sirop  marque  50^;  passez-le  alors  bouillant 
et  recevez-le  dans  un  bain-marie,  dans  le- 
quel vous  aurez  mis  un  nouet  contenant  la 
cannelle  et  le  santal  eitrin  ;  couvrez  le 
bain-marie;  au  bout  de  douze  heures,  reti- 
rez le  nouet  et  mettez  le  sirop  en  bou- 
teilles. 

NOUVELLE   PHARMACOPÉE   BELGE. 

Pb.  Racines  de  pissenlit  ...  100 

—  derbabarbe  ...  50 

Sacre 625 

Eao  de  cannelle    ....  20 

—  distillée Q.  S. 


Opérez  d'après  le  procédé  décrit  pour  le 
sirop  de  rhubarbe  simple,  mais  en  faisant 


macérer  les  racines  dans  une  plus  grande 
quantité  d'eau. 

Sirop  de  roses  rouges,  —  Voyez  ce  que 
j'ai  dit  du  sirop  de  roses  rouges,  à  l'article 
du  sirop  de  roses. 

Sirop  de  séné,  —  Le  sirop  de  séné  a 
changé  totalement  de  caractères  physiques. 
Il  est  aujourd'hui  édulcoré  de  réglisse,  et 
aromatisé  d'alcoolat  de  fenouil.  Du  reste, 
il  contenait  anciennement  près  d'une  fois 
et  demie  autant  de  séné  qu'aujourd'hui. 

Voici  en  regard  les  deux  formules  : 

ANCIEN   CODEX. 

Pr.  Feailles  de  séné  mondées  8  onces. 

Sucre  blanc 3  livres* 

Eau  bouillante  ....  4      — 

Faites  macérer  deux  heures  les  feuilles 
de  séné  dans  l'eau  et  passez  avec  expres- 
sion. Ajoutez  le  sucre  à  la  liqueur  colaturée 
et  déféquée,  et  réduisez-la  en  sirop  à  l'aide 
d'une  douce  chaleur. 

NOUVELLE   PHARMACOPÉE   BELGE. 

Pr.  Feuilles  de  séné  .    .    100 
Racines  de  réglisse  .       50 
Alcoolé  de  fenouil    .       3 

Sucre 650 

Eau Q.  S. 

Épuisez  le  séné  et  la  racine  de  réglisse 
par  l'eau  froide,  dans  l'appareil  à  déplace- 
ment; faites  fondre  le  sucre  dans  l'infusé, 
en  opérant  au  bain-marie  et  de  manière  à 
obtenir,  après  avoir  ajouté  l'alcoolé  de  fe- 
nouil, 1,000  parties  de  sirop. 

Sirop  de  séné  avec  manne  ou  Sirop  de 
manne  composé. —  On  a  donné  quantité  de 
formules  pour  le  sirop  de  manne  composé. 
La  recette  de  la  Pharmacopée  prussienne  est 
la  plus  connue.  Elle  diffère  notablement  de 
celle  qu'a  admise  notre  Codex.  Celle-ci 
n'est  pas  aromatisée,  et  renferme  plus  du 
double  de  manne  que  la  première  qui,  en 
revanche,  contient  du  fenouil,  et  un  quart 
de  séné  en  plus.  Voici  les  deux  formules  : 

PHARMACOPÉE   PRUSSIENNE. 

Pa.  Séné 75 

Manne 100 

Fenouil 40 

Sucre.    .    ....    800 

Jetez  500  gr.  d'eau  bouillante  sur  le 
séné  et  le  fenouil,  laissez  infuser  ;  passez  ; 
ajoutez  à  la  liqueur  la  manne  et  le  sucre,  et 
faites  un  sirop. 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE   BELGE. 

Pa.  Feuilles  de  séné    ...      60 

Sucre 450 

Manne 335 

Eau •    .    Q.  S. 

Préparez  ce  sirop  comme  celui  de  séné 
simple  et  de  manière  à  en  obtenir  1 ,000  par- 
ties. 

Sirop  de  suc  de  citron,  —  La  Pharma- 
copée (art.  Acide  citriqtœ),  permettant  au 
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pharmacien  de  substituer  au  suc  de  citron  Pour  obtenir  ce  produit,  je  suis  un  pro- 
ie suc  artilSciel,  ou  solution  d'acide  citrique  cédé  qu*unc  longue  pratique  m^a  enseigné 
an  onzième,  il  s^ensuit  qu*au  sirop  de  sim  et  qui  me  paraît  préférable  à  celui  de  la 
de  citron  on  peut  aussi  substituer  le  sirop  Pharmacopée,  en  cela  qu'il  est  plus  simple, 
de  suc  artificiel,  espèce  de  sirop  d'acide  moins  dispendieux,  et  qu'il  conduit  cer- 
citrique  non  aromatisé,  comme  le  véritable,  tainement  à  un  meilleur  résultat.  Le  voici  : 

et  renfermant  trente  millièmes  d'acide  au  p^,  Miel 1000  parties. 

lieu  de  vingt.  Craie  (carb.  cate 20     — 

Sirop  de  sulfate  de  quinitie.  —  Dans  ^*" 750     — 

notre  sirop  de  sulfate  de  quinine,  entrent  Le  miel  étant  placé  dans  une  bassine  de 

5  grammes  de  sel  par  1,000  de  sirop.  Le  capacité  triple  de  celle  que  peut  comporter 

Codex  français  n'en  emploie  que  5,6  et  fait  le  produit,  on  le  chauffe  au  point   de  le 

donc  un  sirop  moins  fort  dans  une  pro-  porter  à  Tébullition ,  puis  on  y  ajoute  les 

portion   qui   dépasse   5    :    i,    et   atteint  deux  tiers  de  l'eau,  dans  laquelle  on  a 

presque  2:5.  préalablement  délaye  la  craie,  et  battant 

Sirop  de  violettes.  —  Notre  sirop  de  vio-  sans  cesse  la  masse  qui  se  tuméfie  consi- 

Ze</es  est  calque  sur  les  proportions  du  sirop  dérablement  par  suite   d'un  dégagement 

français.  Il  renferme  plus  d'un  dixième  en  d'acide  carbonique,  on  fait  chauffer  jusqu'à 

moins  de  fleurs,  que  celui  du  Codex  de  ce  que  l'ébuUition  cesse  d'être  tumultueuse 

1825.  et  qu'elle  a  pris,  enfin,  un  caractère  régu- 

II  en  est  de  même  pour  le  «trop  de  fleurs  lier  ;  ce  qui  a  lieu  en  cinq  minutes  envi- 

de  pêcher  quant  à  la  modification  apportée  ron.  Alors  on  ajoute  le  restant  de  l'eau 

à  la  préparation  du  Codex  de  1825  ;  mais  crayeuse,  on  rétablit  l'ébullition  pendant 

le  sirop  du  Codex  français  est  tout  autre,  et  quelque    temps ,  puis  on  laisse  refroidir 

infiniment  plus  fort.  et  reposer  ;  ensuite  on  décante  la  partie 

(La  suite  au  prochain  N"".)  claire,  on  place  le  résidu  sur  un  filtre^ 

^__^^^^^^^_^^^^  on  l'y  lave  à  l'eau  bouillante  ;  puis  ayant 

réuni  les  liqueurs  on  les  fait  évaporer  en 

Sur  l'atropîne  et  la  daturme.  —  Sui-  consistance  voulue, 

vaut  le  docteur  Hager,  il  n'est  pas  encore  Le  produit  ainsi  obtenu  est  jaunâtre  et 

démontré  d'une  manière  satisfaisante  que  transparent;  il  n'est  pas  sujet  à  la  moi- 

l'atropine  et  la  daturinc  soient  des  corps  sissure. 

identiques,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  (Bull,  de  la  Société  de  pharmacie  de 
les  traités   de  chimie.   On  rencontre,  en  Bruxelles,  février  1864. 
effet,aujourd'hui,  dans  le  commerce,  beau-  . 
coup  d'atropines  qui  ne  produisent  nulle- 
ment l'effet  qu'on  en  attend,  bien  qu'elles  Formule  de  la  pommade  aniîophthal- 
soient  fournies  par  la  racine  de  VAtropa  mîque  dite  de  Saint-André  de  Bordeaux, 
6cMona.  Ceci  pourrait  s'expliquerd'^^^^^  Acétate  de  plomb  crîst .    .    .    .      5gr.20 
lopmion    de    Hager,  en   admettant  que  Chlorhydrate d^ammon.    ...     0     60 

l'atropine  réellement  active,  laquelle  est  Tuthie 0     .W 

surtout  importée  d'Angleterre,  ne  serait  g^tyde  rouge  de  mercure  •    •    •    _^     20 

^               1    j  *     •           •       1  Beurre  lavé  à  l'eau  de  roses .    .    30     00 
pas  autre  chose  que  la  datunne  qui,  selon 

Jobert,  possède  une    activité  bien  plus  Faites,  selon  l'art,  une  pommade  que 
grande   que  l'atropine  et  qui,  introduite  vous  introduirez  dans  des  pots  de  8  gram. 
dans  l'œil,  n'occasionne  ni  douleur,  ni  (Journal  des  connaissances  méd.,  fi"*  ^,) 
aucun  trouble  dans  la  vision,  tout  en  pré-  «.,—..««■.„,—*> 
sentant  l'avantage  d'une  action  plus  pro- 
longée que  celle  de  l'atropine.      D**  D...É.  Formule  of&oîelle  du  sirop  de  laotu- 

(Geneeskundige  Courant derNederlanden,  oarîumopîaoé. —  On  connaît  les  împor- 

1865,  N"  Î6,)  tants  travaux  de  M.  Aubergier  sur  les  sucs 

^__^_^_^^^^^^^^  laiteux  de  la  laitue  et  du  pavot.  Ces  tra- 

'""""'"""""''"*'  vaux  ont  eu  pour  effet  de  doter  la  matière 

Préparation   du  mellîte  simple,  par  médicale  de  deux  agents  distincts,  le  lac- 

M.  J.-J.  BAILLY,  pharmacien  du  dépôt  de  tucarium  et  Y  opium  indigène,  avec  lesquels 

mendicité  de   la  Cambre.  —  Le  mellite  le  savant  chimiste  de  Clermont-Ferrand  a 

simple  ou  miel  dépuré  est,  comme  on  sait,  composé  trois  sirops  :  un  sirop  de  lactaca- 

un  composé  formé  d'eau  et  de  la  matière  rium,  un  sirop  d'opium  indigène  et  un  sirop 

sucrée  du  miel,  dans  des  proportions  telles  mixte  contenant  les  deux  extraits.  C'est  ce 

que  bouillant ,  il  marque   52"  au  pèse-  dernier  sirop  qui  aujourd'hui  se  consomme 

sirop.  dans  la  pratique  générale,  et  dont  on  a  dit 
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que   la   formule  avait  été  vendue  douze 
cent  mille  francs  par  son  inventeur. 

Or,  M.  Aubergier  a  fait  mieux  que  de 
vendre  sa  formule,  il  Ta  rendue  publique, 
et  voici  en  quels  termes  elle  vient  d'être 
insérée  dans  le  nouveau  Codex  : 

Sirop  de  lactucarium  opiacé. 

Pr.  Extr.  alcoolique  de  lactucarium.         Igr.  KO 
Extrait  d'opium  indigène.    .     .         0      75 

Sucre  blanc  no  4 2,000        » 

Eau  de  fleurs  d'oranger  ...       40  '     « 

Eau  distillée 9      05 

Acide  citrique 0      75 

Dissolvez  Textrait  d'opium  dans  Teau  de 
fleurs  d'oranger  et  filtrez. 

D'autre  part,  épuisez  l'extrait  alcoolique 
de  lactucarium  par  l'eau  distillée  bouillante, 
laissez  refroidir  et  filtrez  au  papier  ;  dissol- 
vez le  sucre  à  ehaud  dans  cette  dernière 
solution  suffisamment  étendue  d'eau  dis- 
tillée ;  ajoutez  l'acide  citrique ,  et  clarifiez 
au  blanc  d'œuf,  en  ayant  soin  d'enlever  les 
écumes  à  mesure  qu'elles  se  produisent  ; 
faites  cuire  à  50  degrés  bouillant.  A  partir 
de  ce  point,  continuez  l'évaporation  jusqu'à 
ce  que  le  sirop  ait  perdu  un  poids  égal  à 
celui  de  la  dissolution  d^extrait  d'opium 
dans  l'eau  distillée  de  fleurs  d'oranger. 
Ajoutez-y  cette  solution  et  passez  au  tra- 
vers d'une  étamine. 

Chaque  cuillerée  de  ce  sirop  contient  jla 
partie  soluble  dans  l'eau  de  1  centigramme 
d'extrait  alcoolique  de  lactucarium,  et  un 
demi-centigramme  d'extrait  d'opium. 

Quelle  est  maintenant  la  modification 
qu'amène  dans  leur  action  respective  l'as- 
sociation de  ces  extraits?  Résulte-t-il  de 
cette  association  un  produit  nouveau  jouis- 
sant de  propriétés  autres  que  celle  de  ses 
éléments  constitutifs?  Jusqu'ici  nous  n'a- 
vons vu  que  des  hypothèses  sur  ce  sujet, 
et  nous  souhaitons  que  M.  Aubergier  pro- 
voque à  cet  égard  des  recherches  physio- 
logiques qui  donnent  au  praticien  la  mesure 
des  services  que  peut  rendre  le  sirop  de 
lactucarium  opiacé.  Pour  nous,  qui  l'em- 
ployons fréquemment  chez  les  enfants,  il 
nous  a  semblé  qu'en  dehors  de  l'usage  un 
peu  banal  qu'on  en  fait  contre  les  accidents 
thoraciques  de  toute  nature,  le  sirop  de 
lactucarium  opiacé,  administré  à  petites 
doses  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  deux, 
trois  ou  quatre  heures ,  selon  les  cas,  était 
un  agent  parfois  très-précieux  pour  com- 
battre les  douleurs  de  la  dentition,  les  né- 
vralgies, les  coliques  qui  accompagnent  les 
diarrhées  vertes,  et  en  général  tons  les  états 
douloureux  si  fréquents,  surtout  à  l'époque 
du  sevrage.  On  obtient  alors  du  sirop  de 
lactucarium  opiacé  une  scdation,  un  calme 
que  ne  donne  pas  au  même  degré  le  sirop 


de  thridace,  et  cela  sans  que  Ton  constate 
les  phénomènes  de  narcotisme  excessif, 
dont  l'apparition,  justement  redoutée  chez 
l'enfant  en  bas  âge,  peut  être  produite  par 
tous  les  sirops  qui  ont  pour  principe  unique 
l'opium.  Nous  engageons  nos  confrères  à 
répéter  ces  expériences,  et  si  le  résultat  des 
essais  tentés  dans  cette  direction  est  con- 
firmatif  de  ce  qu'il  nous  a  été  permis  d'ob- 
server nous-même,  le  sirop  de  M.  Auber- 
gier pourra  voir  s'élargir  encore  le  cercle 
de  ses  indications  thérapeutiques.  - 

(J.de  méd.  etdechir.pratiq,.  fév.  4864.) 


Note  sur  le  Datura  tatula  et  son  em- 
ploi dans  l'asthme,  par  M.  lé^docteur  MAC 
VEAGH.  —  Le  genre  datura^  de  la  famille 
des  solanées,  renferme  un  assez  grand 
nombre  d'espèces,  dont  plusieurs  ont  été 
employées  avec  succès  dans  l'asthme,  sous 
des  formes  diverses.  C'est  surtout  aux  datu- 
ras  fastuosa  et  stramonium  que  les  auteurs 
ont  attribué  les  propriétés  sédatives  pro- 
pres à  guérir  ou  à  soulager  les  accès  de 
cette  maladie;  mais  il  était  probable  que 
d'autres  espèces  procureraient  les  mêmes 
effets.  Ayant  eu  occasion,  le  premier,  je 
crois,  de  Dublin,  d'employer  au  même 
usage  une  de  ces  dernières,  beaucoup 
moins  connue,  et  que  ne  mentionnent 
même  pas  le  plus  grand  nombre  de  traités 
de  matière  médicale,  je  crois  faire  chose 
utile  en  portant  ce  que  j'en  sais  à  la  con- 
naissance de  mes  confrères.  A  en  juger 
par  une  expérience  personnelle,  d'ailleurs 
très-limitée,  mais  surtout  par  les  succès 
que  cette  plante,  d'après  ce  qui  m'a  été 
rapporté,  a  procurés  dans  d'autres  mains  à 
l'étranger,  j'ai  lieu  de  croire  qu'elle  ne  le 
cède  en  rien  aux  espèces  nommées  ci-des- 
sus, et  que,  douée  d'une  non  moins  grande 
cfiicacité  dans  les  cas  d'asthme  et  de  bron- 
chite chronique,  elle  mérite  toute  Tatten- 
tion  des  praticiens. 

La  première  fois  que  j'entendis  parier 
du  datura  iattda  fut  en  1850,  alors  que  je 
donnais  des  soins  à  lord  Dunsany,  mort 
depuis  cette  époque.  Il  assistait  aux  séances 
d'une  assemblée  publique,  dans  le  mois  de 
mars  de  cette  année,  et  devait  y  parler 
sur  un  sujet  de  beaucoup  d'intérêt  pour 
lui,  quand,  par  suite  sans  doute  de  l'exci- 
tation et  de  la  fatigue  qu'il  éprouvait,  il 
fut  pris  d'une  épouvantable  attaque 
d'asthme,  affection  à  laquelle  il  était  sujet, 
et  ne  put  cire  transporté  qu'avec  beaucoup 
de  peine  à  son  hôtel,  où  je  le  vis  bientôt 
après.  Jamais  je  n'assistai  à  une  attaque 
plus  forte  :  les  accès  d'orthopnée  étaient 
si  violents  qu'à  chaque  instant  je  m'alten- 
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dais  à  le  voir  asphyxié.  Après  que  je  fus 
parvenu  à  maîtriser  les  symptômes  les 
plus  pressants  au  moyen  de  pédiluves,  de 
sinapismes  et  de  quelques  antispasmo- 
diques, dès  qu'il  put  me  parler,  la  pre- 
mière parole  qu'il  m'adressa  fut  que,  si  je 
n'avais  pas  d'objection  à  faire,  il  avait  sous 
la  main  un  remède  d'une  grande  puissance 
qui  le  soulagerait  d'une  manière  sûre  et 
rapide.  Bien  entendu,  je  lui  donnai  mon 
assentiment,  et  son  valet  de  chambre  lui 
apporta  une  pipe  chargée  de  la  substance 
ci-dessus  nommée.  Il  avait  à  peine  fumé 
plus  d'une  minute  ou  deux  que  la  dyspnée 
commençait  à  diminuer,  et  environ  dix 
minutes  après  il  se  trouvait  calmé  à  un 
point  vraiment  extraordinaire.  Il  m'apprit 
alors  que  la  plante  qu'il  fumait  ainsi  était 
le  datura  tatula  et  que,  pour  cet  emploi, 
les  semences  écrasées  et  l'herbe  séchée 
étaient  mélangées  par  parties  égales.  Il  en 
faisait  usage  depuis  des  années  et  avec  le 
plus  entier  succès  pour  le  soulagement  de 
ses  accès.  Ces  bons  effets  chez  lui  ne  pou- 
vaient être  que  temporaires,  à  cause  d'une 
cirrhose  d'un  des  poumons  et  d'une  affec- 
tion valvulaire  du  cœur;  mais  certainement 
l'inhalation  de  cette  fumée  eut  l'effet  le 
plus  magique  dont  j'aie  jamais  été  témoin, 
et  si  la  maladie,  dans  ce  cas,  eût  été  un 
asthme  sans  complication^  nul  doute  que 
le  remède  ne  se  fût  montré  spécifique. 

Répondant  à  mes  questions.  Sa  Seigneu- 
rie m'apprit  que  cette  plante  lui  venait  de 
Malte,  où  il  en  croissait  en  abondance 
dans  le  jardin  du  gouverneur,  et  elle  vou- 
lut bien  m'en  donner  quelques  graines, 
que  j'envoyai  au  directeur  du  jardin  bota- 
nique. Malheureusemenf  elles  furent  éga- 
rées, et  lord  Dunsany  étant  mort  deux  ans 
après,  il  ne  me  fut  pas  possible  de  m'en 
procurer  une  nouvelle  provision.  Cepen- 
dant, comme  il  m'est  souvent  arrivé 
depuis,  dans  le  traitement  des  cas  d'asthme 
que  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer,  de  voir 
échouer  mes  efforts  au  moyen  des  médi- 
caments auxquels  on  a  recours  d'ordinaire, 
il  m'est  venu  à  l'idée  d'essayer  de  me  pro* 
curer  le  datura  tatula.  Je  m'adressai  donc 
à  MM.  Bewley  et  Evans,  et  ils  en  obtinrent 
de  leurs  correspondants  à  Londres,  où  les 
propriétés  de  ce  médicament  commen- 
çaient aussi  à  être  connues.  J'écrivis  éga- 
lement à  M.  More  O'Farrell,  qui,  ayant  été 
gouverneur  à  Malte,  paraissait  devoir  con- 
naître quelque  chose  d'un  remède  si  pré- 
cieiu.  Il  a  bien  voulu  me  répondre  avec 
une  extrême  obligeance  i(  que  le  datura 
tatula  était  en  effet,  à  Malte,  un  remède 
extrêmement  estimé  dans  l'asthme,  qu'il 
réussissait  dans  certains  cas,  mais  restait 


inefficace  dans  d'autres.  »  Je  soupçonne 
que  ces  derniers  ne  sont  pas  des  cas 
d'asthme  pur,  et  que  c'est  à  cela,  dans  une 
certaine  mesure,  que  doivent  être  attribués 
les  insuccès.  Je  résolus  cependant  de  me 
livrer  à  des  essais  convenablement  dirigés 
dans  les  cas  d'asthme  et  de  bronchite  chro-. 
nique  qui  pourraient  se  présenter  à  mon 
observation,  et,  dans  le  petit  nombre  de 
ceux  où  j'ai  pu  l'employer,  je  dois  dire 
que  le  datura  tatula  m'a  procuré  des  ré- 
sultats très-satisfaisants. 

Le  premier  cas  s'est  offert  chez  un 
membre  du  clergé  de  cette  ville,  sujet  de- 
puis des  années  aux  attaques  d'asthme  les 
plus  violentes,  dans  lesquelles  les  remèdes 
ordinaires,  pendant  un  assez  grand  nombre 
de  jours  de  souffrances,  restaient  le  plus 
souvent  sans  grand  avantage.  Je  l'engageai 
à  faire  l'essai  du  datura  tatula,  et  la  der- 
nière fois  que  je  l'ai  vu  il  m'a  appris,  avec 
une  vive  satisfaction,  que  cette  plante, 
fumée  conformément  à  mes  instructions, 
l'avait  complètement  délivré  d'un  accès 
imminent,  effet  d'autant  plus  remarquable 
que  le  stramonium,  employé  de  la  même 
manière  ne  lui  a  jamais  procuré  le  moindre 
soulagement  à  ses  souffrances.  Il  prend 
également  l'extrait  de  tatula  comme  moyen 
préventif,  en  se  mettant  au  lit.  Le  second 
cas  que  j'ai  rencontré  est  celui  d'un  gentle- 
man du  comté  de  Roscommon,  qui,  depuis 
des  années  aussi,  est  torturé  par  des  at- 
taques d'asthme  pur,  et  qui  s'est  vaine- 
ment efforcé  de  se  procurer  un  remède 
pour  combattre  ses  accès.  Il  fume  mainte- 
nant le  tatula  chaque  fois  que  l'attaque  est 
imminente,  et  avec  un  complet  soulage- 
ment. Enfin,  chez  un  troisième  malade, 
atteint  de  bronchite  chronique,  un  excel- 
lent résultat  a  été  obtenu  au  moyen  de 
l'extrait,  administré  en  une  pilule  le  soir, 
et  d'une  certaine  quantité  de  teinture 
ajoutée  à  un  mélange  expectorant  ordi- 
naire. 

Ces  cas,  quelque  peu  nombreux  qu'ils 
soient,  me  donnent  toute  raison  d'espérer 
que  nous  avons  trouvé  dans  le  datura  tatula 
un  précieux  remède  contre  l'asthme,  et 
que  ce  sera  une  acquisition  très-utile  h 
ajouter  à  notre  matière  médicale. 

Sans  doute  les  cas  d'asthme  exempts  de 
complication  ne  sont  pas  communs;  mais, 
même  dans  les  cas  compliqués,  tels  que 
celui  qui  a  été  mentionné  en  premier,  le 
datura  tatula  se  montre  un  agent  très-pré- 
cieux par  le  soulagement  qu'il  procure. 
Son  action  sur  l'économie  humaine  res- 
semble à  celle  du  stramonium  ;  mais  il  est 
plus  antispasmodique  et  moins  narcotique; 
rarement  il  cause  de   la   céphalalgie  ou 
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laisse  cette  pénible  sécheresse  de  la  gorge 
ou  cette  sensation  de  constriction  du  pha- 
rynx que  le  stramonium  détermine  d'une 
manière  si  constante. 

MM.  Bewley  et  Evans  ont  préparé,  con- 
formément à  mes  instructions,  le  mélange 
*  destiné  à  être  fumé,  et  de  plus  un  extrait 
et  une  teinture.  L'extrait  est  fait  avec  du 
tatula  grossièrement  pilé,  traité  par  Teau 
froide,  épuisé  ensuite  par  percolation,  et 
la  liqueur  évaporée  à  Tétuve  en  consistance 
ordinaire.  La  dose  est  d'un  demi-grain  à  un 
grain  et  demi.  La  teinture  se  prépare  par 
digestion,  pendant  sept  jours,  de  la  por- 
tion herbacée  de  la  plante  pulvérisée,  une 
partie  pour  huit  parties  de  proof-spirit 
(alcool  dont  la  densité,  exprimée  en  cen- 
tièmes de  Palcoolomètre,  est  de  56  i/4).  La 
dose  est  de  20  à  60  minims  (1).  La  tein- 
ture, diluée  dans  Teau  distillée,  reste  trans- 
parente. La  solution  précipite  en  jaune 
grisâtre  avec  la  teinture  de  noix  de  galle 
et  le  ferrocyanure  de  potassium,  prend 
une  couleur  d'encre  avec  une  solution  de 
perchlorure  de  fer,  et  précipite  en  blanc 
par  le  nitrate  d'argent.  Elle  ne  donne  pas 
de  précipité  avec  le  deutochlorure  de  mer- 
cure ou  l'acétate  de  plomb.  Dans  une  ana- 
lyse préliminaire  de  la  plante,  mon  ami,  le 
docteur  Albridge,  a  trouvé  qu'elle  contient 
un  alcaloïde,  du  tannin  et  probablement 
un  chlorure.  On  trouvera  l'histoire  bota- 
nique du  datura  tatula  dans  la  Matière  mé- 
dicale de  Pereira;  mais  cet  auteur  ne 
donne  aucun  aperçu  de  ses  usages. 
(BulL  gén,  de  thérap,,  30 novembre  4863.) 


Toxlcolo^e. 

Sur  les  propriétés  toxiques  de  la  ni- 
troglyoérine ,   par  M.   MERRICK.  —  On 

connaît  les  propriétés  toxiques  de  la  nitro- 
glycérine ou  glonoîne  dont  il  faut  si  peu 
pour  accélérer  le  pouls  et  produire  la  mi- 
graine. M.  Merrick  a  observé  ces  effets  sur 
lui-même  et  reconnu  qu'il  suffit  d'un  qtia- 
rantième  de  goutte  de  glonoîne  pure  pour 
y  donner  lieu.  La  liqueur  d'épreuve  se 
composait  de 

Glonoîne.    ...     2  !/2  goultes. 
Alcool    ....    79  1/2     — 

On  en  prit,  sur  un  morceau  de  sucre, 
une  goutte  deux  heures  et  demie  après  un 
repas  copieux  ;  les  symptômes  se  manifcs- 

(1)  Le  minim  n'est  pas  égal  à  la  goutte,  drop. 
Dans  la  Pharmacopée  de  Londres,  267  mininu 
écrnivalent  à  500  drop»  ou  gouttes,  et  dans  celle 
d'Edimbourg  le  rapport  est  de  240  à  450  (Neli- 
gan). 

(2)  Les  propriétés  toxiques  de  la  nitroglycé- 
rine ont  été  signalées  en  1847  par  l'auteur  même 


tèrent  moins  de  deux  minutes  après  et  per- 
sistèrent plus  d'un  quart  d'heure. 

La  nitroglycérine  est  volatile  ;  introduite 
dans  l'organisme  par  les  voies  respira-  , 
toires,  elle  produit  des  douleurs  intoléra- 
bles ;  aux  douleurs  de  tête  se  joignent  une 
sensibilité  excessive  de  la  rétine  et  un 
grand  abattement.  Mais  au  milieu  de  ces 
douleurs  que  M.  Merrick  dépeint  comme 
atroces,  il  n'a  pas  perdu  conscience  de  soi. 

Cette  expérience  d'inhalation  a  été  faite 
accidentellement  pendant  qu'on  évaporait 
au  bain-marie,  une  dissolution  de  glonoîne 
dans  l'éther. 

L'auteur  ajoute  que  chez  d'autres  per- 
sonnes les  effets  produits  sont  différents  (2)r 
il  cite  un  M.  Field  chez  qui  un  cinquan- 
tième de  goutte  de  glonoîne  a  donné  lieu  à 
tous  les  symptômes  que  provocpient  les 
poisons  narcotiques,  et  que  de  plus  elle  a 
momentanément  aboli  la  raison. 

(/.  de  pharm,  et  de  chim.,  nov.  1863.) 


D'une  cause  grave  d'erreur  dans  la 
recherche  de  l'arsenic  par  la  méthode 
de  Marsh;  par  M.  H.  GAULTIER  DE 
CLAUBRY.  —  Si  la  méthode  de  Marsh  a 
apporté  dans  la  recherche  de  l'arsenic  un 
mode  d'une  sensibilité  exquise,  son  emploi 
est  accompagné  de  causes  d'erreur  qui 
pourraient  conduire  aux  conséquences  les 
plus  fâcheuses,  par  suite  même  de  cette 
sensibilité,  en  fournissant  des  indices  de 
sa  présence  due  à  des  composés  anormaux, 
ou  en  laissant  échapper  des  traces  de  ce 
corps  qui  pourraient  exister,  conditions 
également  dangereuses,  quoique  à  un  degré 
différent. 

En  effet,  s'il  est  préférable  qu'un  cri- 
minel échappe  à  la  justice  que  de  voir  un 
innocent  condamné,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  de  dire  qu'il  importe  à  la  société  que 
toutes  les  causes  d'erreur  qui  pourraient 
conduire  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  résultats 
soient  sérieusement  étudiées,  et  que  la 
science  indique  les  moyens  de  se  mettre  à 
l'abri  de  leur  action. 

En  ce  qui  concerne  les  causes  d'erreur 
en  sens  inverse  que  je  viens  de  rappeler, 
je  citerai  d'une  part,  an  milieu  des  nom- 
breux travaux  sur  la  recherche  de  l'arsenic, 
tout  ce  qui  a  été  fait  à  l'occasion  du  pro- 
cédé de  décomposition  des  produits  intoxi- 
qués par  l'acide  sulfuriquc  ;  la  nécessité 

de  cet  intéressant  composé  (M.  Sobrero).  Les  im- 
pressions que  ce  chimiste  a  éprouvées  en  plaçant 
une  très-petite  quantité  an  bout  de  la  langue, 
80|it  conformes  a  celles  que  mentionne  M.  Her- 
rick.  Nous  renvovons  du  reste  nos  lecteurs  aux 
articles  déjà  publiés  sur  la  G/oitoîne,  dans  notre 
tome  XXI,  p.  56,  et  dans  notre  t.  XXXI,  p.  610. 
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prouvée  par  rAcadcmic  des  sciences  d'in- 
terposer entre  Tapparèil  producteur  d'hy- 
drogène et  le  tube  où  Ton  obtient  des 
anneaux  d'arsenic,  de  l'amiante  destiné  à 
retenir  toute  substance  qui  pourrait  être 
entraînée  avec  celui-ci  par  le  courant  de 
gaz,  et  cette  nombreuse  série  de  recherches 
dans  lesquelles  Orfîla  trouvait  de  l'arsenic 
.  jusque  dans  les  os  et  le  bouillon. 

De  l'autre,  la  cause  d'erreur  en  sens 
inverse,  par  suite  de  laquelle  l'emploi  de 
Tacide  sulfurique  concentré  pour  le  déga- 
gement de  l'hydrogène  peut  fournir,  ainsi 
que  l'ont  démontré  MM.  Fordos  et  Gélis, 
de  Tacide  suif  hydrique ,  à  l'aide  duquel 
l'arscaic,  se  transformant  en  sulfure ,  ne 
peut  plus  apparaître,  l'hydrogène  naissant 
ne  décomposant  pas  ce  produit. 

M.  Blondlot  avait  prouvé  que  la  forma- 
tion du  sulfure  pouvait  avoir  lieu  dans  la 
destruction  des  substances  intoxiquées  par 
Tacide  sulfurique,  et  qu'à  l'aide  de  l'ammo- 
niaque il  était  possible  d'extraire  du  pro- 
duit une  certaine  quantité  de  ce  composé. 

Antérieurement  à  lui,  on  avait  toujours 
prescrit  de  traiter  la  matière  complexe 
signalée  sous  le  nom  de  charbon  sulfurique, 
par  de  faibles  proportions  d'acide  nitrique 
ou  d'eau  régale,  dans  le  but  de  ramener  à 
Vétat  de  composé  soluble  l'arsenic  que  le 
charbon  aurait  pu  ramener  à  l'état  métal- 
lique ou  métalloïde  (suivant  le  rang  attri- 
bué à  ce  corps  dans  la  classification)  ;  mais 
sa  transformation  en  composé  soluble  étant 
beaucoup  plus  facile  que  celle  du  sulfure, 
on  comprend  qu'une  portion  de  ce  dernier 
puisse  échapper  à  la  réaction,  et  que  l'am-  ' 
moniaque  l'enlève  au  résidu. 

Et  comme,  dans  le  cas  où  l'arsenic 
n'existerait  qu'en  proportions  presque  inap- 
préciables ,  il  pourrait  avoir  passé  tout 
entier  à  l'état  de  combinaison  sulfurée,  il  est 
indispensable  aujourd'hui  de  rechercher, 
toujours  à  l'aide  de  l'ammoniaque,  l'arsenic 
dans  le  charbon  sulfurique. 

Orfila  avait  dès  longtemps  signalé  la 
nécessité  de  chasser ,  des  liquides  dans 
lesquels  on  recherche  l'arsenic  par  la  mé- 
thode de  Marsh  ,  l'acide  nitrique  qu'ils 
peuvent  contenir,  en  s'appuyant  sur  ce 
fait,  qu'en  présence  de  l'hydrogène  nais- 
sant, l'acide  nitrique  peut  être  partielle- 
ment décomposé  en  donnant  naissance  à 
des  composés  de  nature  à  produire  une 
détonation  quand  l'hydrogène  est  enflammé 
pour  la  production  des  taches. 

C'est  sous  un  tout  autre  point  de  vue 
que  M.  Blondlot  a  considéré  la  question, 
et  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu 
méritent  au  plus  haut  degré  de  fixer  l'at- 
tention. 


L'expérience  ayant  démontré  que,  sous 
l'influence  des  acides  sulfurique  et  chlorhy- 
drique,  par  exemple,  habituellement  em- 
ployés pour  le  dégagement  de  l'hydrogène, 
l'arsenic, à  l'état  de  composé  soluble, fournit 
un  hydrure  gazeux^  on  en  devait  conclure, 
avec  raison  en  apparence ,  qu'il  en  serait 
de  même  en  présence  de  tout  autre  acide. 

L'expérience,  aussi,  vient  de  démontrer 
qu'il  en  est  tout  autrement  en  présence 
de  proportion  très-faible  d'acide  nitrique. 

Mis  en  contact  avec  du  zinc  ou  du  fer, 
de  l'eau  et  de  l'acide  arsénieux,  l'acide 
nitrique  donne  naissance  à  un  hydrure  so- 
lide composé  de  2  équivalents  d'arsenic  et 
de  1  d'hydrogène,  dont  une  très-faible 
proportion  de  plomb  empêche  la  produc- 
tion. 

Que  l'on  prenne,  comme  l'indique  M. 
Blondlot  dans  son  intéressant  mémoire, 
sur  lequel  le  rapport  dont  j'avais  été  charge 
à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  d'une 
commission,  n'a  pu  être  fait  par  suite  de 
l'impression  à  laquelle  il  l'a  livré  (1),  une 
dissolution  très-étendue  d'acide  arsénieux 
dans  l'eau  distillée,  et  qu'après  l'avoir  par- 
tagée en  deux  parties  égales ,  on  les  aci- 
dulé légèrement,  l'une  avec  l'acide  sulfu- 
rique ou  chlorhydrique  pur,  et  l'autre  avec 
l'acide  azotique  au  même  état,  et  qu'on 
plonge  dans  chacune  d'elles  une  lame  de 
zinc  :  au  contact  du  liquide  acidulé  par  les 
acides  sulfurique  ou  chlorhydrique,  le  mé- 
tal conserve  son  éclat  ;  il  se  dégage  quelques 
bulles  de  gaz  dans  la  liqueur  acidulée  par 
l'acide  nitrique,  le  zinc  se  recouvre  d'une 
couche  d'abord  jaune  et  successivement 
brune  et  presque  noire  d'hydrate  d'arsenic. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  ces 
effets  pourraient  provenir  d'une  action 
oxygénante  déterminée  par  l'acide  nitrique; 
mais  les  acides  chlorique  et  chromique, 
qui  agissent  si  énergiquement  comme  oxy- 
dants, ne  produisent  rien  de  semblable. 

On  sait  qu'en  agissant  sur  le  zinc  et 
l'étain,  dans  des  liqueurs  suffisamment 
étendues,  l'acide  nitrique  donne  naissance 
à  de  l'ammoniaque. 

C'est  précisément  ce  ^enre  d'action  qui 
s'exerce  ici ,  et  comme  l' hydrure  d'arsenic 
solide  est  très-difficilement  attaquable  par 
l'acide  nitrique,  il  peut  se  former  en  sa 
présence,  tandis  que  la  portion  d'hydro- 
gène à  l'état  naissant  qui  constituerait  l'hy- 
drure  gazeux,  réagit  sur  l'azote  absolument 
comme  au  contact  du  zinc  et  de  l'étain^ 
pour  donner  naissance  à  de  l'ammoniaque 
La  formation  de  cet  hydrure  solide 
pourrait  servir  à  retrouver  dans  des  dis- 

(1)  Mém,  de  VAcad,  de  Stanislas,  1863. 
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solutions  des  proportions  excessivement 
faibles  d*arsenic  ;  mais,  comme  Ta  reconnu 
M.  Blondlot  lui-même ,  son  application 
laisserait  loin  devant  elle  la  méthode  de 
Marsh. 

Cette  importante  réaction  se  produit- 
elle  en  présence  des  autres  acides,  dont  le 
rôle  se  bornerait  alors  à  dégager  de  T  hy- 
drogène et  à  s'unir  à  l'oxyde  formé  ? 

L'expérience  a  prouvé  que,  mélangé 
en  proportions  très-variées  avec  divers 
acides,  l'acide  nitrique  y  donnait  toujours 
lieu.  Voici  a  l'aide  de  quelles  expériences 
M.  Blondlot  l'a  démontré. 

De  l'acide  nitrique  concentré,  mêlé  à  des 
proportions  variables  de  divers  acides,  a 
servi  à  faire  fonctionner  de  petits  appareils 
de  Marsh  renfermant  de  20  à  25  grammes 
d'eau  disti]lée,additionnée  de  2  ou  5  gouttes 
de  solution  d'acide  arsénieux,  et  quelques 
lames  de  zinc  pur  en  contact  avec  des  fils 
de  platine  destinés  à  activer  le  dégagement 
du  gaz.  Il  ne  s'est  produit  que  rarement 
des  traces  d'anneaux  arsenicaux  dans  le 
tube  chauffé,  tandis  que  l'arsenic  se  re- 
trouvait en  flocons  bruns,  partiellement 
libres,  partiellement  adhérents  au  zinc. 

La  précipitation  de  l'arsenic  à  l'état  d'hy- 
drure  solide  est  si  complète  dans  ce  genre 
de  réaction,  quand  on  opère  avec  un  excès 
de  sulfate  de  zinc,  qu'alors  que,  après  avoir 
successivement  remplacé  celles  des  lames 
qu'on  peut  supposer  avoir  cessé  d'exercer 
leur  action,  on  essaie  la  liqueur,  soit  par 
l'acide  sulfhydrique,  soit  par  la  méthode 
de  Marsh,  on  n'y  constate  plus  la  présence 
de  traces  d'arsenic. 

Si  la  proportion  d'acides  puissants  (sul- 
furiqueou  chlorhydrique)  est  considérable, 
ou  qu'on  accélère  le  dégagement  de  l'hy- 
drogène par  l'emploi  de  lames  ou  de  feuilles 
de  zinc,  l'hydrure  peut  se  détacher  de  la 
surface  du  zinc,  et  nager  en  flocons  dans 
la  liqueur;  et  si  l'on  plonge  dans  cette 
liqueur  fortement  acidulée  par  les  acides 
suifurique  ou  chlorhydrique  additionnés 
d'acide  nitrique,  une  lame  de  zinc  recou- 
verte d'hydrure  d'arsenîc,le  gaz  hydrogène 
se  dégage  en  abondance  de  la  surface  du 
zinc,  l'hydrure  reste  en  suspension  dans 
la  liqueur,  et  dans  ce  cas,  le  gaz  n'entraîne 
pas  la  moindre  trace  d'arsenic. 

Si  on  laisse  exposé  à  l'air  le  zinc  recou- 
vert d'hydrure  d'arsenic,  celui-ci  se  trans- 
forme peu  à  peu  en  acide  arsénieux,  d'où 
résulterait  que  si  l'on  faisait  servir  ce  zinc 
a  la  recherche  de  l'arsenic,  dans  la  convic- 
tion antérieurement  acquise  de  sa  pureté, 
on  pourrait  trouver  de  l'arsenic  dans  le 
traitement  de  produits  qui  n'en  renferme- 
raient pas. 


D'une  autre  part,  l'hydrure  gazeux  d'ar- 
senic, en  traversant  un  liquide  composé 
de  4  ou  5  centimètres  cubes  d'eau  distillée 
légèrement  acidulée  par  un  mélange  de 
2  parties  d'acide  suifurique  et  de  1  d'acide 
nitrique,  fournit  de  l'hydrure  solide,  mais 
dont  la  proportion  ne  représente  pas  l'ar- 
senic du  gaz  dégagé. 

Conduit  au  sein  d'une  dissolution  d'azotate 
d'argent  et  ce  métal  précipité  par  un  léger 
excès  d'acide  chlorhydrique,  si  après  avoir 
étendu,  la  liqueur,  on  y  ajoute  quelques 
gouttes  seulement  d'acide  nitrique,  et  une 
lame  de  zinc  pur,  celle-ci  se  recouvre 
bientôt  d'hydrure  solide,  qu'on  en  sépare 
facilement  en  dissolvant  le  zinc  par  Tad- 
dition  d'acide  suifurique. 

M.  Blondlot  signale  les  résultats  négatifs 
qu'il  a  obtenus  pour  la  condensation  de 
l'arsenic,  en  substituant  au  nitrate  d'argent 
l'acide  nitrique  ou  l'eau  régale  indiqués 
comme  de  nature  à  produire  des  résultats 
analogues. 

Ce  dernier  fait  n'est  pas  nouveau  pour 
moi,  mais  je  ne  saurais  dire  aujourd'hui 
s'il  tient  à  la  nature  du  produit  que  l'on 
considère  conlme  de  nature  à  brûler  l'hy- 
drogène de  l'hydrure  gazeux,  au  degré  de 
concentration  du  réactif,  ou  à  quelque 
autre  cause;  c'est  une  question  que  j'étudie, 
et  des  résultats  de  laquelle  pourront  sortir 
quelques  déductions  utiles. 

Il  importait,  pour  que  ceux  qu'a  signalés 
M.  Blondlot  fussent  nettement  caractérisés, 
de  faire  connaître  les  propriétés  de  l'hy- 
drure solide  d'arsenic  produit  dans  ces 
conditions  ;  c'est  ce  qu'il  a  fait. 

Ce  produit  est  brun  noirâtre ,  flocon- 
neux, sans  indice  de  cristallisation^  inso- 
luble dans  l'eau  ;  il  ne  fournit  pas  d'acide 
arsénieux  par  l'ébullition  avec  ce  liquide , 
qu'il  ne  décompose  pas  par  conséquent; 
est  insoluble  à  froid  dans  les  acides  suifu- 
rique et  chlorhydrique  concentrés  ou  éten- 
dus, mais  à  chatid,  il  donne,  avec  l'acide 
suifurique,  de  l'acide  arsénieux  et  de  l'a- 
cide sulfureux,  et  avec  l'acide  chlorhy- 
drique, du  chlorure  d'arsenic  et  de  l'hy- 
drure gazeux.  L'acide  nitrique  et  le  chlore 
le  dissolvent  rapidement  à  froid.  Chauffé 
dans  le  tube  ouvert,  il  fournit  de  l'acide 
arsénieux  et  de  l'eau. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  Thy- 
dure  se  séparait  facilement  de  la  surface 
du  zinc  en  dissolvant  celui-ci  à  l'aide 
d'acide  suifurique  ou  chlorhydrique  plus 
ou  moins  étendu  ;  on  peut  aussi  enlever 
l'arsenic  en  plongeant  le  zinc  dans  Tacide 
suifurique  concentré  pur,  chauffé  de  100 
à  200  degrés,  auquel  cas  l'arsenic  passe 
à  l'état  d'acide  arsénieux  dont  on  déter- 
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mine  Texistcnce  par  les  modes  ordinaires. 

M.  Blondiot  avait  pensé  qu*on  pourrait 
peut-être  fonder  sur  les  propriétés  de 
riiydrare  solide  d'arsenic  un  procédé  ana- 
iogac  à  celui  de  Reinsch,  mais  il  a  bientôt 
reconnu  que  de  très-faibles  traces  de  plomb, 
d'étaioyde  cuivre,  etc.,  empêchent  la  pro- 
dnction  de  Thydrure. 

II  en  est  de  même  des  substances  orga- 
niques au  nombre  desquelles  on  peut  si- 
gnaler principalement  celles  qui ,  dans  la 
recherche  du  phosphore  par  le  procédé  de 
Dussart  (production  d*hydrogène  phospho- 
ré),s*opposent  h  la  formation  de  Thydrure. 

Les  faits  observés  par  M.  Blondiot  offrent 
beaucoup  d'intérêt  dans  la  recherche  de 
Tarsenic  ;  en  effet,  quoiqu'on  ait  constam- 
inent  signalé  la  nécessité  de  chasser  Tacide 
nitrique  qui  se  rencontre  dans  les  produits, 
pour  éviter  les  inconvénients  signales  par 
Orfila,  on  ne  s'était  pas  préoccupé  des  pro* 
portions  très-faibles  que  peuvent  renfermer 
les  acides  sulfurique  ou  chlorhydrique  em- 
ployés dans  les  expériences  ;  et  cependant, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Blondiot, 
des  proportions  presque  infinitésimales 
peuvent  réagir  d'une  manière  sensible. 

Que  dans  l'emploi  du  procédé  de  des- 
truction des  matières  organiques  par  l'acide 
sulfurique,  il  reste,  ce  qui  peut  avoir  lieu, 
des  traces  de  composés  nitrcux,  si  l'on 
s'est  servi ,  pour  dégager  l'hydrogène  , 
d'acide  sulfurique  bien  pur  et,  de  zinc  dis- 
tillé, quitte  à  faciliter  ce  dégagement  à 
l'aide  de  fils  ou  de  lames  de  platine,  si  la 
destruction  des  matières  organiques  était 
complète,  la  totalité  de  l'arsenic  pourrait 
passer  en  entier  à  l'état  d'hydrure  solide. 

D'un  autre  côté,  par  l'emploi  d'acide 
sulfurique  distillé  qui  peut  retenir  les  traces 
jusqu'ici  négligées  d'acide  nitrique,  et  ainsi 
que  le  zinc,  des  traces  aussi  d'arsenic, 
Tappareil  producteur  d'hydrogène  ayant 
fonctionné  à  blanc,  aucune  trace  d'hydro- 
gène *arsénié  ne  s'étant  dégagée,  l'expert 
eo  conclurait,  avec  raison  en  apparence, 
que  s'il  obtenait  des  taches  ou  des  anneaux 
dans  la  méthode  de  Marsh,  en  introduisant 
dans  l'appareilles  produits  suspects,  celles- 
ci  renferment  de  l'arsenic,  et  cependant 
celui  qu'il  obtiendrait  pourrait  provenir 
uniquement  de  l'acide  et  du  zinc ,  parce 
que  les  substances  organiques  n'auraient 
pas  été  complètement  détruites. 

On  démontre  facilement  ce  fait  en  in- 
troduisant dans  l'appareil  producteur  de 
rhydrogène,  alimenté  dans  les  conditions 
que  nous  venons  d'indiquer,  une  petite 
quantité  d'eau  sucrée  qui  détermine  immé- 
diatement la  production  d'un  anneau. 

L'acide  nitrique  donne  lieu  aux  résultats 


que  nous  venons  d'indiquer,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d^^opérer  dans  aucune  condition 
spéciale  ;  tous  les  autres  les  fournissent 
sous  une  pression  de  plus  de  2  atmosphères^ 
mais  dans  ce  cas  il  ne  se  produit  pas  d'am- 
moniaque, et  la  présence  des  matières 
organiques  n'empêche  pas  la  formation 
d'hydrure  solide  d'arsenic. 

Les  faits  que  nous  venons  de  signaler  mé-' 
ritent  de  fixer  toute  l'attention  des  chimistes 
chargés  d'expertises  judiciaires,  mais  les 
conséquences  qui  en  résultent  demandent 
à  être  développées,  et  nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  quelques 
paragraphes  du  mémoire  de  M.  Bloniof. 

f  Dans  les  recherches  de  chimie  judi- 
B   claire,  il  est  de  règle  de  n'employer  que 

>  des  réactifs  purs,  mais  en  fait,  on  con- 
»  sidère  comme  tels  ceux  qui  sont  absolu- 
»  ment  exempts  de  la  substance  toxique 
B  qu'il  s'agit  de  rechercher.  En  ce  qui 
»  concerne  l'arsenic,  on  considère  comme 
I   suffisamment  purs  le  zinc  et  l'acide  sul- 

>  furique  du  commerce,  lorsqu'ils  sont 
»  privés  de  ce  métal,  sans  s'inquiéter  des 
»  autres  matières  étrangères  qu'ils  ren- 
»  ferment  habituellement  ;  jamais  notam- 
»  ment  quand  on  emploie  la  méthode  de 
»  Marsh,  on  ne  s'est  préoccupé  jusqu'ici 
»  de  la  présence  de  quelques  traces  d'un 
»  composé  nitreux,  soit  dans  les  acides 
»  sulfurique  ou  chlorhydrique  mis  en 
»  usage,  soit  dans  les  liquides  suspects  et 
B  provenant  dans  ce  dernier  cas  des  réac-* 
B  tifs  qui  ont  coopéré  à  la  destruction  des 
»  matières  organiques  :  or,  il  résulte  des 
»  faits  qui  précèdent  que  les  composés 
»   nitr,eux  présentent  ici  un  double  danger. 

»  Supposons  en  effet  qu'un  chimiste , 
»   après  avoir  désorganisé  les  matières  sus-' 

>  pectes  par  la  méthode  la  plus  usitée^ 
»  du  moins  en  France,  savoir,  au  moyen 
B  de  l'acide  sulfurique,  n'ait  pascompléte- 
»  ment  expulsé  par  la  chaleur,  ce  qui  est 
y  assez  difficile,  les  moindres  traces  de 
I  l'acide  azotique  par  lequel  on  recom-^ 
»  mande  de  traiter  le  charbon  obtenu  ; 
)>  supposons  aussi,  ce  qui  n'est  pas  moins 
»  admissible,  que  ce  même  chimiste,  par 
B  un  acte  de  prudence  que  l'on  ne  saurait 
B  assurément  blâmer,  juge  à  propos  d'ali- 
»  menter  son  appareil  avec  de  l'acide  sul- 
B  furique  et  du  zinc  distillés  l'un  etl'autre, 
»  sauf  à  provoquer  l'action  de  ce  dernier 
»  par  le  contact  du  platine.  Qu'arrivera- 
B   t-il  infailliblement? 

B  C'est  que  si  la  carbonisation  a  été  assez 
»  complète  pour  qu'il  n'y  ait  plus  trace 
»  de  matière  organique  dans  le  liquide 
B  suspect,  une  partie,  ou  peut-être  même 
»  la  totalité  de  l'arsenic  restera  dans  Tap- 
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»  pareil  à  Tétat  d'hydrure  solide,  et  pourra 

»  échapper  ainsi  aux  recherches.   Cest, 

»  du  reste,  un  fait  dont  je  me  suis  assuré 

»  par  r  expérience  directe. 

»   L'erreur  inverse,  qui  est  plus  grave 

»  encore,  pourrait  aussi  se  produire.  Ad- 

j>  mettons,  en  effet ,  qu*un  toxicologiste 

»  juge  à  propos  de  n'employer  comme 

»  précédemment  que  du  zinc  et  de  l'acide 

»  sulfurique    distillés;  la  distillation  ne 

»  privant  ni  l'un  ni  l'autre  de  l'arsenic 

»  qu'ils  peuvent  receler,  pas  plus  qu'elle 

»  ne  prive  l'acide  des  composés  nitreux 

»  qui  l'accompagnent,  voici  ce  qu'un  con- 

»  cours  fatal  de  circonstances  pourrait  à 

»  la  rigueur  amener.  D'abord,  le  chimiste 

»  dont  il  s'agit,  ne  s'occupera  en  aucune 

»  façon  de  l'acide  azotique  que,  par  ha- 

»  sard.  peut  receler  son  acide  sulfurique, 

»  une  faible  trace  d'un  composé  nitreux 

»  étant  réputée  jusqu'ici  sans  importance 

»  en  pareil  cas.  Quant  à  l'arsenic  qui  pour- 

9  rait  être  contenu,  soit  dans  le  zinc,  soit 

»  dans  l'acide  sulfurique,  il  s'en  remettra 

»  à  l'expérience  à  blanc  pour  vérifier  le 


»  fait.  Or,  qu'arrivera-t-il  ?  C'est  que  Tar- 

»  senic ,  s'il  en  existe ,   passant  à   l'état 

ft  d'hydrure  solide,  pourra  ne  pas  donner 

>  trace  d'anneau  dans  le  tube  de  dégage- 

»  ment  ;  si  alors,  jugeant  les  réactifs  purs, 

»  il  introduit  la   liqueur  suspecte   dans 

»  l'appareil,  et  que  par  malheur  celui-ci, 

»  incomplètement   carbonisé  ,   contienne 

»  encore  quelques  traces  de  matières  or- 

»  ganiques,  les  réactions  changent  tout  à 

»  coup  sous  leur  influence  :  ce  qui  restait 

»  d'arsenic  passera  à  l'état  d'hydrure  ga- 

»  zeux,  et  produira  un  anneau  qui  sera 

D  facilement  attribué  aux  matières   sus- 

»  pectcs.  Au  surplus,  j'ai  moi-même  vé- 

»  rifîé  le  fait  directement,  en  me  plaçant 

»  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées. 

»  Or,  alors  que  l'expérience  à  blanc  n'avait 

»  donné  aucun  anneau,  ou  dans  quelques 

»  cas  qu'un  anneau  à  peine  perceptible, 

»  il  m'a  sufB  d'introduire  dans  l'appareil 

»  un  peu  d'eau  sucrée  pour  déterminer  à 

»  l'instant  un  anneau  arsenical  incompa- 

»  rablement  plus  prononcé.  » 
(AnfuUes  d'hygiène  publique,  janv.  1864.) 


III.  BIBLIOGRAPHIE. 


Des  rétentions  d'urine  ou  pathologie 
spéciale  des  organes  urinaires  au  point 
de  vue  de  la  rétention,  par  M.  le  docteur 
Ch.  HORION,  ancien  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l'Université  de  Liège,  in-S» 
de36ip.  Paris,  A.  Delahaye^  1865. 

L'auteur  avance  avec  raison  cpie  la  ré- 
tention d'urine  constitue  une  des  compli- 
cations les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves 
de  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  une  de 
celles  qui  réclament  le  plus  impérieuse- 
ment une  décision  prompte  et  sûre.  En  éle- 
vant la  rétention  au  rang  d'entité  morbide, 
il  a  surtout  pour  but  de  présenter  la  marche 
à  suivre  dans  les  différents  cas  qui  peuvent 
la  produire. 

Englobant  dans  sa  définition  la  réten- 
tion et  la  stagnation  des  auteurs,  la  stran- 
gurie  (rétention  incomplète),  l'ischurie 
(rétention  complète)  et  la  miction  par  re- 
gorgement, il  la  formule  comme  suit  : 

La  rétention  morbide  d'urine  est  l'accu- 
mulation de  l'urine  dans  la  vessie,  avec  im- 
possibilité de  l'évacuer  complètement.  — 
Le  mot  rétention  dit  tout  cela. 

Dans  le  chapitre  H,  intitulé  Étiôlogie  et 
pathogénie,  l'auteur  expose  d'abord  les 
données  anatomiques  qui  lui  paraissent 
indispensables  pour  expliquer    le  méca- 


nisme de  la  rétention  et  de  la  miction  phy- 
siologiques. Il  présente  ensuite  de  longues 
considérations  physiologiques  sur  la  réten- 
tion et  l'expulsion  normales,  puis  sur  la  ré- 
tention et  l'expulsion  morbides  de  l'urine.  Il 
divise  les  causes  de  ces  derniers  états,  sui- 
vant leur  siège,  en  lésions  de  la  vessie  et 
lésions  de  l'urèthre. 

1 .  Lésions  de  la  vessie,  —  A .  Surcon- 
tractilité  vésicale.  — B.  Paralysie  vésicale, 
—  paralysie  nerveuse,  complète  ou  non,  mo- 
trice ou  sensitive.  —  La  paralysie  complète 
ne  peut,  par  elle-même,  entraîner  la  ré- 
tention d'urine.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  et  dans 
l'anesthésie  vésicale  ;  dans  ces  cas,  la  ves- 
sie se  vide  incomplètement,  il  y  a  stagna- 
tion, puis  miction  par  regorgement. 

2.  Lésions  de  l'urèthre.  —  C'est,  en 
définitif,  dit  l'auteur,  aux  obstacles  uré- 
thraux  exclusivement  qu'il  nous  faut  re- 
courir pour  expliquer  le  mécanisme  de  la 
rétention.  Il  examine  minutieusement  les 
conditions  mécaniques  de  cette  obstruction 
et  il  dit  un  mot  de  celles  qui  produisent 
l'effet  contraire,  l'incontinence. 

Il  étudie  ensuite  les  causes  prédispo- 
santes et  occasionnelles;  il  les  divise  en 
causes  somatiques  et  costniques. 
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Les  causes  somatiques  sont  subdivisées 
en  causes  normcdes  et  causes  morbides;  à  ces 
dernières  se  rapportent  toutes  les  lésions 
des  oi^aiies  urinàires  et  des  organes  voi- 
sins; puis  les  causes  éloignées  dépendant  des 
maladies  du  système  nerveux,  de  Fappareil 
circulatoire  et  lymphatique  (à  ce  propos, 
l'auteur  emploie  les  termes  lésions  du  sang; 
je  doute  que  cette  innovation  puisse  être 
admise,  le  mot  lésion  ayant  une  tout  autre 
acception  que  le  mot  altération).  Quoi  qu'il 
en  soit,  Fauteur  passe  en  revue  les  altéra- 
tions du  sang  et  trouve  que  presque  toutes 
peuvent  donner  lieu  à  la  rétention  d'urine  : 
ainsi,  l'augmentation  relative  de  la  quan- 
tité d'eau,  de  même  que  sa  diminution 
peuvent  occasionner  cet  accident.  -  Nous 
trouvons  que  c'est  aller  un  peu  loin  cher- 
cher les  causes.  L'auteur  passe  ainsi  en 
revue  tous  les  appareils  organiques  et  leurs 
fonctions,  et  y  trouve  de  nombreuses  causes 
de  rétention  d'urine  ;  mais  l'influence  d'un 
certain  nombre  de  ces  causes  nous  parait 
très-équivoque. 

Arrivons  aux  causes  cosmiques  :  l'auteur 
les  divise  en  agents  physiquesy  chimiques, 
biologiques  et  sociologiques. 

Agents  physiques  :  le  chaud  et  le  froid 
peuvent  également  être  invoqués  comme 
cause  et  employés  comme  traitement  de  la 
rétention  et  des  anomalies  de  la  miction  ; 
Tautcur  fait  une  longue  dissertation  pour 
prouver  qu'il  peut  ramener  à  une  explica- 
tion physiologique  l'action  parfois  contraire 
du  même  agent,  ou  l'action  parfois  sem- 
blable d'agents  différents.  Il  résulte  de  ces 
explications  que  le  froid  et  le  chaud  pro- 
duisent le  même  effet,  mais  d'une  façon 
inverse  ;  ils  produisent  aussi  des  effets  dif- 
férents, de  quelle  façon  ?  C'est  de  la  philo- 
sophie médicale  transcendante^  qui  n'est 
pas  toujours  très-compréhensible. 

En  parlant  de  l'électricité,  l'auteur  dit 
avoir  vu  que  le  courant  électrique  produit 
toujours,  dans  les  muscles,  un  état  inverse 
à  celui  dans  lequel  ils  étaient  au  moment 
de  son  action,  les  faisant  contracter  s'ils 
étaient  en  repos,  arrêtant  leurs  contrac- 
tions s'ils  étaient  en  convulsion.  Où  l'au- 
teur a-t-il  pu  voir  un  effet  pareil?  Que  les 
muscles  soient  en  repos  ou  qu'ils  soient 
convulsés,  le  courant  électrique  produit 
toujours  la  contraction  s'il  est  assez  in- 
tense ;  en  outre,  dans  certaines  paralysies, 
le  courant  électrique  le  plus  fort  est  im- 
puissant pour  tirer  de  leur  torpeur  absolue 
les  muscles  frappés  d'inertie.  En  parlant 
de  l'agent  électrique,  l'auteur  commet  plu- 
sieurs erreurs  de  cette  e^èce.  En  voulant 
trop  expliquer,  on  tombe  souvent  à  côté 
du  vrai,  on  se  fourvoie  ;  de  plus,  on  s'ex- 


pose à  sortir  continuellement  du  sujet  que 
l'on  traite  ;  c'est  ce  qui  arrive  à  l'auteur 
que  nous  analysons.  A  propos  des  réten- 
tions d'urine,  il  parle  de  tout,  nous  ajou- 
terions volontiers  :  et  d'une  infinité  d'au- 
tres choses.  De  omni  re  et  quihisdam  aliis. 
Par  exemple,  que  signifie  :  «  La  civilisa- 
»  tion  a,  pour  ainsi  dire,  anéanti  l'effort 
»  musculaire  pour  le  remplacer  par  l'effort 
»  intellectuel,  et  a,  par  là  même,  engendré 
»  la  plupart  des  maladies  qui  la  désolent  et 
»  la  déciment.  »  N'est-il  pas  singulier  que 
la  population  augmente  tous  les  jours?  Les 
belles  découvertes  de  notre  époque  sont 
donc  devenues  la  cause  de  tous  les  maux. 
Il  est  inutile  de  calomnier  le  progrès,  au- 
cune puissance  au  monde  ne  l'arrêtera 
dans  sa  marche  envahissante,  irrésistible. 
Mais  quelles  sont  donc  ces  innombrables 
maladies  nouvelles  qu'on  accuse  si  oom-^ 
plaisamment?  On  devrait  bien  nous  le 
dire.  ^ 

Dans  le  chapitre  III,  l'auteur  s'occupe 
des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée 
et  des  terminaisons  de  la  rétention. 

Il  décrit  la  rétention  aiguë,  la  rétention 
chronique.  Il  parle  de  l'urémie,  signale  les 
théories  proposées  pour  en  expliquer  les 
phénomènes.  —  Il  décrit  ensuite  les  symp- 
tômes de  l'ammoniémie.  —  On  dirait  que 
ce  chapitre  est  fait  à  l'emportc-pièce. 

Le  chapitre  IV  traite  de  l'anatomie  pa- 
thologique ;  il  est  très-court,  l'auteur  ne 
s'occupe  que  des  lésions  qui  sont  le  fait  de 
la  rétention,  et  il  ne  fait  que  les  citer. 

Dans  le  chapitre  V,  l'auteur  traite  du 
diagnostic.  Il  établit  le  diagnostic  propre, 
puis  le  diagnostic  différentiel  et  le  diagnos- 
tic de  la  cause  de  la  rétention.  A  ce  propos, 
il  parle  de  la  division  de  l'urèthre,  des 
directions  qu'il  affecte,  de  ses  diamètres  et 
des  sensations  qu'il  procure  à  l'explora- 
tion, de  sa  sensibilité,  de  la  forme  et  des 
obstacles  naturels  de  l'urèthre,  des  rap- 
ports de  l'urèthre  avec  quelques  organes 
extérieurs,  des  déformations  pathologiques 
de  l'urèthre. — Des  lésions  vitales  et  de  leurs 
conséquences  :  contractures,  inflamma- 
tions ,  rétrécissements  uréthraux ,  leurs 
complications.  Lésions  organiques.  Explo- 
ration uréthrale,  à  l'état  sain,  à  l'état  pa- 
thologique. Diagnostic  particulier  des  lé- 
sions uréthrales  :  fausses  routes,  signes  de 
la  production  des  fausses  routes,  fausses 
routes  formées,  fausses  routes  incomplètes, 
bougies  à  empreintes  de  Dueamp,  bougies 
en  cire,  sonde  rigide  courbe  ordinaire  ;  dia- 
gnostic du  sens  de  la  fausse  route,  fausses 
routes  de  la  paroi  postérieure,  diagnostic 
propre,  diagnostic  différentiel;  fausses 
routes  de  la  paroi  antérieure,  au  fond  du 
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bulbe,  à  rentrée  de  la  portion  prosta- 
tique, etc.,  etc.  Corps  étrangers  de  Turè- 
thre,  hyperesthésie  de  Turèthre,  induration 
des  parois  uréthrales,  rétrécissements  fi- 
breux, rétrécissement  entre  le  méat  uri- 
naire  et  Panneau  fibreux  du  bulbe,  rétré- 
cissement de  Fanneau  fibreux  du  bulbe,  — 
sondes,  bougies,  canules  de  toute  espèce, 
contracture  du  sphincter  externe,  hyper- 
trophie de  la  prostate,  diagnostic  des 
déformations  uréthrales,  diagnostic  des 
déformations  vésicales,  valvules  muscu- 
laires de  Torifice  uréthro-vésical,  réten- 
tion et  stagnation  d'urine,  lésions  vési- 
cales, etc.,  etc.,  etc.  Voilà  ce  que  comprend 
le  chapitre  V,  intitulé  Diagnostic,  De  omni 
re  et  quibusdam  aliii.  Et  tout  cela  taillé  à 
peu  près  exactement  dans  les  auteurs  en 
renom.  Vraiment,  si  c*est  une  manière  de 
faire  des  livres,  ce  n'est  pas  celle  que  nous 
aimons.  Pourquoi  toutes  ces  digressions^ 
toutes  ces  descriptions,  toutes  ces  excur- 
sions, toutes  ces  amplifications,  toutes  ces 
divagations  à  propos  des  rétentions  ;  n'est- 
ce  pas  s'exposer  à  ne  produire  que  la  con- 
fusion? 

Si  le  diagnostic  comprend  cinquante 
pages,  en  revanche,  le  pronostic  n'en  oc- 
cupe qu'une  ;  il  y  a  compensation. 

Traitement,  —  L'auteur  divise  les 
moyens  de  traitement  applicables  à  la 
rétention  ;  en  médicaux  et  chirurgicaux. 

Le  traitement  médical  comprend  le  trai- 
tement préventif  :  enlever  les  causes,  trai- 
ter leurs  eifets.  Et  le  traitement  curatif: 
médioation  antispasmodique  directe  ou 
indirecte,  médication  antiphlogistique  et, 
par  suite,  antispasmodique.  —  Suit  l'énu- 
mération  des  moyens  connus. 

Traitement  chirurgical^  — r  Traitement 
préparatoire  :  l'auteur  puise  dans  les  ou- 
vrages de  MM.  Caudmont,Civiale,  Mercier, 
Phillips  les  recommandations  propres  à 
prévenir  la  fièvre  que  détermine  souvent 
l'introduction  d'instruments  dans  l'urè- 
thre. 


Indications  générales,  —  L'indication 
qui  résulte  de  la  rétention,  dit  l'auteur,  est 
Vévacuation  de  Vurine,  soit  par  les  voies 
naturelles  (injections,  cathétérisme),  soit 
par  une  voie  artificielle  (ponction,  bouton- 
nière). L'auteur  conseille  de  pratiquer  la 
ponction,  sans  trop  tarder»  si  des  tentatives 
répétées  de  cathétérisme  n'aboutissent  pas, 
surtout  si  la  vessie  se  contracte  violemment 
et  menace  de  se  rompre. 

L'auteur  expose,  d'après  M.  Civialc,  les 
préceptes  généraux  pour  opérer  le  .cathé- 
térisme; décrit  les  avantages  de  la  ponction 
vésicale  selon  M.  Phillips  et  autres.  On  ac- 
corde généralement  la  préférence  à  la 
ponction  sus-pubienne.  Depuis  la  publica- 
tion de  cet  ouvrage,  on  a  proposé  la  ponc- 
tion sous-pubienne  ;  à  l'avenir  de  nous  dire 
la  valeur  de  ce  procédé.  . 

L'auteur  décrit  ensuite,  très-minutieu- 
sement, Vopération  de  la  boutonnière,  les 
divers  procédés  préconisés  par  les  auteurs; 
l'opération  du  cathétérisme  dans  l'état  nor- 
mal et  dans  l'état  pathologique. 

A  propos  du  traitement  curatif  de  la 
rétention  dans  les  rétrécissements,  l'au- 
teur décrit  avec  soin  les  divers  procédés 
proposée  pour  franchir  cet  obstacle.  Il  ex- 
pose, dans  ses  plus  minutieux  détails,  le 
traitement  curatif  des  rétrécissements. 

Traitement  de  la  rétention  dans  le  cas 
d'hypertrophie  de  la  prostate.  Des  lésions 
de  la  vessie,  etc. 

Bref,  cet  ouvrage  n'est  pas  susceptible 
d'analyse  ;  l'auteur  y  fait  preuve  d'une 
immense  érudition,  si  l'on  peut  donner  ce 
nom  au  résumé  des  opinions,  des  procédés, 
des  médications  des  auteurs  modernes.  Il 
semble  que  l'auteur  ait  voulu  faire  le  cata- 
logue de  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  et,  à  ce  point  de  vue, 
son  livre  sera  très-utile  à  ceux  qui  auront 
quelque  recherche  à  faire  à  ce  sujet.  Du 
reste,  cet  ouvrage  est  rédigé  avec  beaucoup 
de  talent,  D'  Bougaru. 


IV.  âCADÉHICS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  des  Sciences  niédlcales  et  natu-o 
relies  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  i^^  février  iS6A. 
Président  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Vajv  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM,  Tirifahy,  Jansscns, 
Dieudonné,    Sacré,   L.  Martin,  Bpugard, 


Gripekoven,  Crocq,  Schuermans  et  Van 
den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  «du  mois 
de  janvier  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i**  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Arnold  Béer,  à 
Paris,  qui,  en  accusant  la  réception  de  son 
diplôme  de  membre  correspondant,  re- 
mercie la  Compagnie  de  l'avoir  associé  à 
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ses  travaux  et  Tinforme  qu'il  compte  lui 
offrir  bientôt  une  monographie  sur  Tana- 
tomie  pathologique  des  reins,  quUl  est  en 
train  de  terminer. 

2«  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hipp. 
fiarella,  membre  correspondant  à  Marche- 
Jez-Écaussines,  qui  soumet  à  la  Société  un 
travail  manuscrit,  intitulé  :  Maladie  de 
Bright  datant  de  deux  mois  chez  une  femme 
de  29  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois 
et  à  huit  mois  et  demi  de  grossesse,  Eclamp* 
iie.  —  Accouchement  prématuré.  Enfant 
vivant.  Mort  de  la  femme.  —  Renvoyé  à 
Texamen  d*une  Commission  composée  de 
MM.  Bougard,  rapporteur,  L.  Martin  et 
Pigeolet,  commissaires. 

M.  Crocq  présente,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Journez,  médecin  au  régiment  des 
grenadiers,  un  mémoire  manuscrit,  inti- 
tulé :  Considérations  sur  Vépidémie  de  dys- 
terUerie  qui  a  régné  en  1863  dans  la  pro- 
vince de  Luxembourg,  notamment  à  Lava- 
eherie  et  dans  quelques  villages  environnants. 
L'honorable  membre  a  examiné  ce  travail 
et  propose,  vu  le  mérite  quMl  lui  a  recon- 
nu, de  le  publier  dans  le  Journal  de  la 
Compagnie.  —  Renvoi  au  comité  de  publi- 
eatioD. 

Ouvrages  présentés, 

1.  Cas  de  monstruosité  double,  par  M.  le 
docteur  Soenens.  Bruges,  1861,  in-8». 

2.  La  vérité  et  M.  Malapert.  Seconde 
lettre  à  M.  Malapert  du  Peux,  médecin 
bomceopatbe,  par  le  docteur  C.  Binaut. 
Lille,  1863,  in.8«. 

5.  Rapport  sur  la  situation  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  pendant  Tannée  1862. 
Bruxelles,  1863,  in  4o. 

4.  Del  tannato  di  stagno  e  sopra  nuove 
formole  farmaccutiche,  per  Antonio  Tosi. 
1865,  in-8«. 

5.  Nuovo  tributo  alla  storia  délie  ma- 
lattie  sifîlitiche  del  slstema  nervoso  dci 
dottori  Antonio  Qnaglino  ed  Angelo  Sca- 
renzio.  Milano,  1863,  in-8». 

6.  Rino-blefaro-plastica  co'l  metodo  In- 
diano  del  dottore  Angelo  Scarenzio.  Mi- 
lano, 1863,  in-8o. 

7  à  42.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  Tordre  du  jour  est  le 
rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
d'examiner  les  mémoires  qui  ont  été  en- 
voyés, en  1862,  au  concours  pour  la  ques- 
tion de  médecine,  de  chirurgie  ou  de  to- 
cologie,  au  choix. 

M.  Janssens,  tant  en  son  nom  qu^au  nom 
de  MM.  Sacré,  Schuermans,  Delvaux  et 
Daumerie,  donne  lecture  du  rapport  sui- 
vant: 


Messieurs, 

Organe  de  la  Commission  que  vous  avez 
chargée  du  soin  d'apprécier  la  valeur  rela- 
tive des  mémoires  qui  nous  sont  parvenus 
en  réponse  à  la  troisième  question  du  con- 
cours laissée  au  choix  des  concurrents,  je 
viens  enfin  m'acquitter  de  la  lâche  qui  m'a 
été  confiée,  non  sans  m* excuser  au  préa- 
lable du  délai  involontaire  apporté  à  la 
présentation  du  présent  rapport. 

Toutefois,  je  me  félicite  de  ce  qu'un 
heureux  hasard  m'ait  permis  de  vous  offrir 
une  espèce  de  compensation  à  ce  retard, 
grâce  auquel  il  m'est  permis  de  soumettre 
à  votre  examen  un  objet  qui  servira  à 
mettre  mieux  en  relief  la  valeur  du  travail 
d'un  des  concurrents  et  vous  fournira  Toc- 
casion  de  juger  de  visu  de  l'exactitude  des 
faits  inédits  que  celui-ci  a  décrits  dans  son 
mémoire. 

Votre  Commission  de  concours  a  été 
appelée  à  se  prononcer  sur  la  valeur  res- 
pective de  trois  mémoires,  aussi  différents 
par  la  forme  que  par  le  fond  ;  deux  sont 
écrits  en  français,  le  troisième  en  italien  : 
L'auteur  du  travail  désigné  sous  le  N*»  1 
soulève  un  problème  ardu  de  pathologie 
spéciale,  à  Toccasion  d'un  fait  qu'il  a  eu 
occasion  d'observer  dans  sa  pratique  ;  le 
mémoire  N"  3  est  une  espèce  de  compte- 
rendu  pur  et  simple  d'expériences  phy- 
siologiques entreprises  par  Tauteur  sur  sa 
personne,  suivi  d'applications  thérapeu- 
tiques sur  plusieurs  malades,  dans  le  but 
de  constater  les  propriétés  pathogéîiétiques 
et  curatives  d'un  médicament  connu,  mais 
rarement  employé  dans  la  médecine  in- 
terne. —  Quant  à  Tauteur  du  mémoire 
italien,  désigné  sous  le  N°  2,  il  se  propose 
la  description  et  Tétude  approfondie  d'un 
organe  dont  Texistence,  malgré  les  perfec- 
tionnements merveilleux  de  la  science  ana- 
tomique  moderne,  a  été,  jusqu'à  ce  jour, 
méconnue  ou  plutôt  confusément  appréciée. 

Ce  simple  énoncé  des  arguments  choisis 
par  l'es  concurrents  nous  montre  que  trois 
des  principales  branches  de  la  médecine 
sont  représentées  par  les  trois  mémoires 
qui  nous  ont  été  adressés.  Voyons  mainte- 
nant de  quelle  manière  chacun  des  con- 
currents s'est  acquitté  de  la  tâche  qu'il 
s'est  volontairement  imposée,  et  s'il  a  at- 
teint le  but  dont  il  a  fait  choix. 

Un  de  mes  collègues  de  la  Commission 
de  concours,  M.  le  docteur  Schuermans, 
ayant  bien  voulu  se  charger  d'élaborer  le 
rapport  relatif  au  mémoire  N°  l,dont  il  va 
vous  exposer  Tanalyse,  ma  tâche  se  borne 
actuellement  à  vous  rendre  compte  des 
travaux  distincts  sous  les  N"»  2  et  5. 

Le  mémoire  N°  2  est  intitulé  ;  Del  legn- 
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mento  malleo-maxillare  (Da  ligament  mal- 
léo-maxiJlaire),  et  porte  pour  épigraphe  ces 
deux  mots  :  Carpe  diem.  L'auteur  s'y  pro- 
pose d'appeler  l'attention  des  anatomistes 
sur  un  ligament  qui  part  de  l'osselet  de 
l'ouïe,  appelé  marteau  (malleits),  pour  des- 
cendre obliquement  et  s'insérer  à  la  mâ- 
choire inférieure  (maxilla),  d'où  la  déno- 
mination de  nialléo-maxillaire  qu'  il  a  ap- 
pliquée au  ligament  en  question  dont  l'exis- 
tence n'avait  pas  encore  été  signalée.  Cette 
lacune  qui,  au  premier  abord,  vous  sem- 
blera fort  étrange,  h  cause  des  investiga- 
tions minutieuses  dont  chacune  des  moin- 
dres régions  du  corps  humain  a  été  l'objet 
dans  ces  derniers  temps,  s'explique  aisé- 
ment par  cette  circonstance  que  ce  n'est 
guère  que  pendant  les  cinq  derniers  mois 
de  la  vie  intra-utérine  qu'il  est  possible  de 
reconnaître  et  de  préparer  le  ligament  en 
question  qui,  pour  cette  raison,  a  toujours 
passé  inaperçu. 

Toutefois,  comme  le  fait  observer  trcs- 
judîcieusemcnt  l'auteur,  aucun  fait,  dans 
la  nature,  ne  mérite  d'élre  ignoré  ou  mé- 
prisé ;  il  n'est  aucune  minutie  dont  la  con- 
naissance  exacte  ne  puisse,  à  la  longue, 
fournir  des  résultats  ou  des  applications 
précieuses. 

C'est  en  préparant  le  cartilage  auquel 
Meckcl  a  donné  son  nom,  que  notre  con- 
frère italien  a  découvert  le  ligament  en 
question  qui,  dit-il,  n'est  même,  en  réalité, 
qu'une  transformation  du  cartilage  de 
Meckel,  et  subit  des  modifications  notables 
chez  le  fœtus  humain  du  cinquième  au 
neuvième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Après  avoir  donné  une  description  de 
l'apophyse  cartilagineuse,  découverte  par 
Meckel,  et  exposé  le  résultat  des  recherches 
spéciales  faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Magi- 
tot  et  Robin,  en  1860,  par  Kôlliker, 
en  1861  et,  depuis,  par  lui-même,  l'auteur 
fait  connaître  en  quoi  le  ligament  qui  fait 
l'objet  de  son  travail  diffère  du  cartilage 
susdit  ;  quelles  sont  ses  attaches,  ses  rap- 
ports avec  les  organes  voisins  ;  il  décrit 
ensuite  minutieusement  le  canal  formé  dans 
l'anneau  tympanique  par  lequel  ce  liga- 
ment sort  de  la  cavité  du  tambour,  et  qui 
sert  en  même  temps  de  réceptacle  à  la  corde 
du  tympan.  Il  étudie  les  transformations 
que  subit  chez  l'enfant  à  terme  ou  peu 
après  la  naissance,  le  ligament  malléo- 
maxillaire  qui  se  change  peu  à  peu  pour 
constituer  deux  organes  distincts  et  bien 
connus,  depuis  longtemps,  par  les  anato- 
mistes ;  la  portion  tympanique  s'amincit  et 
se  réduit  à  un  petit  filament  blanchâtre 
vulgairement  appelé  muscle  externe  du 
marteaUf  tandis  que  la  portion  extra-tym- 


panique  du  même  ligament  s'hypertrophie, 
s'élargit  et  devient  le  ligament  latéral 
interne  de  la  mâchoire  inférieure.  L'époque 
de  la  vie  où  cette  transformation  est  un 
fait  accompli  semble  correspondre  à  la  se- 
conde moitié  de  la  première  année  après  la 
naissance. 

Le  paragraphe  suivant  est  consacré  à 
l'indication  des  voies  à  suivre  pour  péné- 
trer jusqu'au  siège  occupé  par  le  ligament 
malléo-maxillaire  et  s'assurer  de  la  réalité 
des  faits  exposés  précédemment  par  l'au- 
teur. Celui-ci  se  demande  ensuite  quel 
usage  on  peut  assigner  à  l'organe  qu'il  a 
décrit;  il  réfute  successivement  les  diverses 
suppositions  auxquelles  son  siège,  ses  rap- 
ports, sa  configuration  peuvent  donner 
lieu,  et  s'attache  surtout  à  prouver,  par 
des  raisons  péremptoires  et  par  le  résultat 
d'expériences  auxquelles  il  s'est  livré  ad 
hoc,  que  ce  ligament  ne  peut  exercer  au- 
cune influence  sur  les  mouvements  des 
osselets  de  l'ouïe.  Mais,  ajoute-t-il,  s'il  n'est 
pas  aisé  d'assigner  un  rôle  à  l'organe  sus- 
dit, il  est  facile  de  s'apercevoir  que  la  rapi- 
dité des  modifications  qui  se  succèdent  dans 
la  caisse  du  tympan  durant  la  vie  fœtale  et 
les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine 
peuvent  compromettre  gravement  l'inté- 
grité du  sens  de  l'ouïe.  Les  lésions  que, 
dans  le  cours  de  ses  recherches,  il  a  fré- 
quemment rencontrées  dans  la  caisse  du 
tympan,  peuvent  nous  rendre  compte 
pourquoi  le  nombre  des  sourds-muets  de 
naissance  est  si  considérable,  eu  égard  à 
celui  des  individus  qui  viennent  au  monde 
porteurs  d'une  lésion  des  autres  organes 
des  sens. 

Telle  est.  Messieurs,  l'analyse  succincte 
du  mémoire  N**  2  ;  l'auteur  a  cru  devoir  y 
joindre  quelques  figures  pour  aider  à  Fin- 
telligence  des  détails  anatomiques  consi- 
gnés dans  son  travail,  bien  que  celuî-oi 
soit  écrit  dans  un  style  clair,  correct  et 
concis,  parfaitement  adapté  au  sujet  qu'il 
traite.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  affirmer 
que  le  mémoire  N°  2  est  l'œuvre  d'un  écri- 
vain exercé,  d'un  esprit  observateur  et 
habitué  aux  investigations  anatomiques  les 
plus  minutieuses. 

Je  me  félicite,  Messieurs,  de  ce  qu'une 
circonstance  fortuite  ait  fait  tomber  en  ma 
possession  une  préparation  du  ligament 
malléo-maxillaire  qui,  mieux  encore  que 
les  figures  très-exactes  et  parfaitement 
dessinées,  jointes  au  manuscrit  de  Tauteur, 
vous  permettra  de  vérifier  l'exactitude  des 
faits  descriptifs  que  je  viens  de  vous  signa- 
ler. Cette  préparation,  dont  plusieurs 
échantillons  se  trouvent  dans  le  musée 
anatomiquc  du  grand  hôpital  de  Milan,  m'a 
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été  gracieusement  oflfertc,  durant  la  visite 
que  j'ai  faite  naguère  à  ce  grandiose  éta- 
blissement, par  un  des  médecins  qui  y  sont 
attachés;  ce  confrère  s*est  empressé  de 
condescendre  au  désir  bien  naturel  que  je 
loi  ai  exprimé  de  pouvoir  soumettre  à 
votre  examen  cette  pièce  anatomiquc,  à 
laquelle  ma  qualité  de  rapporteur  de  la 
Commission  de  concours  me  faisait  atta- 
cher un  double  prix  (1). 

Le  mémoire  N°  3  est  intitulé  :  Proprié- 
tés pathogénétiques  et  thérapeutiques  de 
Viodure  de  soufre  soluble,  et  porte  pour 
épigraphes  deux  citations  empruntées  au 
Traité  de  Trousseau  :  «  L'étude  de  la  ma- 
tière médicale  éclaire  le  problème  de  la 
pathologie  et  de  la  nosographie  et  réci- 
proquement, i  —  «  Mais  par  quelle  voie  la 
science  retrouvcra-t-elle  la  spécificité  des 
moyens  thérapeutiques  et  pourra  se  recon- 
stituer la  matière  médicale  ?  » 

Comme  nous  Tavons  dit  au  commence- 
ment de  notre  rapport,  ce  mémoire  n'est 
en  quelque  sorte  qu'un  simple  procès-ver- 
bal d^expériences  pathogétiétiques  entre- 
prises par  l'auteur  sur  lui-même,  et  suivies 
de  quelques  observations  cliniques  sur 
l'emploi  de  l'iodure  de  soufre  administré  à 
l'intérieur.  Hâtons-nous  d'ajouter  qu'il  est 
conçu  et  rédigé  d'un  bout  à  l'autre  selon 
l'esprit  de  la  médecine  homéopathique  et 
que  toutes  les  expériences  qui  s'y  trouvent 
relatées,  ont  été  entreprises  suivant  les  er- 
rements hahnemanniens,  et  avec  des  doses 
tellement  minimes  qu'aucun  praticien,  mê- 
me le  plus  timoré  d'entre  les  allopathes, 
ne  croirait  pouvoir  en  obtenir  des  effets 
physiologiques  ou  curatifs  appréciables. 

Pour  ces  motifs,  votre  commission  s'est 
crue  autorisée  à  exciper  de  son  incompé- 
tence, en  exprimant  le  regret  que  l'auteur 
se  soit  trompé  d'adresse  en  envoyant  à 
notre  Société  un  travail  qui  ne  saurait  être 
sérieusement  examiné  et  discuté  à  fond  que 
par  ses  co-religionnaires  scientifiques,  en 
vertu  du  principe  dogmatique  des  simili- 
tudes :  Similes  a  similibus.. .  judicentur, 

M.  le  président  accorde  ensuite  la  parole 
à  M.  Schuermans,  pour  présenter  l'analyse 
du  mémoire  N«  1 . 

M.  ScHUERMANS.  Mcssicurs,  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  le  travail  intitulé  : 
Cftorée  et  convulsions  éclamptiques  dévelop- 
pées trois  semaines  après  la  morsure  d'un 
chien  furieux  n'offrant  pas  les  signes  carac- 
téristiques de  Ihydrophobie  rabique,  j'ai 
l'honneur  de  vous  le  présenter  : 

(1)  La  pièce  aoatomîque  dont  il  s'agit  a  été 

mise,  par  M.  le  Rapporteur,  sous  les  yeux  des 

membres  présents,  qui  ont  ainsi  pu  contrôler  la 

parfaite  exactitude  des  dessins  annexés  au  N»  2. 

(/V.  rf.  /.  R.) 


L'auteur  se  plaint  d'abord  du  peu  de  jour 
qui  règne  sur  les  suites  d'une  morsure  faite 
par  un  animal  en  fureur.  Quand  on  a  con- 
staté ces  suites,  on  les  a  attribuées,  soit  au 
traumatisme,  soit  à  la  perturbation  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux  par  la  vio- 
lence de  l'émotion,  soit  à  une  imagination 
vivement  frappée  et  incessamment  préoc- 
cupée de  la  terreur  hydrophobique.  L'au- 
teur se  demande  s'il  ne  faut  pas  plutôt 
rapporter  les  symptômes  observés  à  l'ino- 
culation dans  la  plaie  d'un  mucus  altéré 
dans  ses  propriétés  physiologiques  et  sé- 
crété sous  l'impression  de  la  fureur.  Il 
voudrait  voir  cette  question  élucidée  par 
une  compagnie  savante  ;  c'est  pourquoi  il 
soumet  au  jugement  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les, la  relation  d'un  fait  qu'il  a  observé, 
avec  tous  les  détails  dont  il  lui  est  possible 
de  l'accompagner.  Son  travail  se  divise  en 
trois  parties  : 

Dans  une  première  division,  il  relate  le 
cas  observé,  en  s'ingéniant,  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  maladie,  à  motiver  la 
thérapeutique  instituée. 

Une  seconde  fournit  quelques  données 
pratiques  sur  les  symptômes  prédominants 
de  l'affection,  les  symptômes  choréiques, 
rhumatismaux  et  périodiques. 

La  troisième  division  renferme  des  re- 
cherches sur  la  pathogénie  de  la  maladie, 
sur  la  connexion  entre  la  plaie  antécédente 
et  les  symptômes  spasmodiques  observés  ; 
enfin,  un  essai  sur  les  causes,  les  symp- 
tômes, le  pronostic  et  le  traitement  de 
l'hydrophobie  rabique,  en  faisant  saOlir^ 
dans  cette  description,  les  considérants  qui 
plaident  en  faveiur  du  développement  pos- 
sible d'un  principe  virulent,  toxique  dans 
la  bave  du  chien  au  paroxysme  de  la  fu- 
reur. 

Le  nommé  Albéric  Présiaux,  âgé  de 
46  ans,  né  de  parents  nerveux,  ayant  une 
sœur  qi\i,  à  l'âge  de  12  ans,  avait  été  at- 
teinte de  chorée,  présenta,  après  un  ver-' 
tige  précurseur,  les  symptômes  de  la 
forme  grave  de  cette  affection. 

Je  ne  puis  vous  donner  cette  descrip- 
tion, qui  n'apprendrait  rien  de  nouveau. 
Seulement,  l'auteur  employa  d'abord,  en 
vain,  le  calomel  à  dose  purgative,  la  valé- 
riane, l'extrait  de  belladone  jusqu'à  la 
dose  de  6  grains  par  jour,  l'oxyde  de  zinc. 
Après  dix  jours  de  ce  traitement,  les  pa- 
rents lui  apprirent  que  le  malade  avait  été 
mordu  par  «un  chien  en  fureur.  Comme 
l'animal  avait,  dans  l'espace  de  sept  se- 
maines, mordu  trois  autres  membres  de  la 
famille,  l'auteur  craignit  que  la  morsure 
ne  fût  la  cause  du  mal.  La  cicatrisation 
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s'était  opérée  vers  Tépoque  de  Tinvasion 
choréïque  et  avait  laissé  au-dessus  de  Tar- 
ticulation  radio- carpienne,  à  la  face  anté- 
rieure de  Tavant-bras  gauche,  une  petite 
tumeur  dure ,  indolente  à  une  légère 
pression,  et  ressemblant,  par  ses  carac- 
tères physiques,  aux  ulcères  syphilitiques 
indurés.  Il  n*y  avait  pas  d'engorgement 
ganglionnaire  de  Taisselle  correspondante. 

En  présence  de  ce  fait,  l'auteur  établit 
un  cautère  sur  la  plaie,  à  Taide  du  caus- 
tique de  Vienne,  ordonna  des  bains  froids 
et  l'administration  de  2  pilules  de  strych- 
nine de  4/16  de  grain 

Le  malade  ayant  pris  un  jour  une  pilule 
à  une  heure  et  la  seconde  a  deux  heures 
fut,  au  sortir  d'un  bain  froid,  atteint  de 
convulsions  excessivement  violentes;  des 
inhalations  chloroformiques  et  des  frictions 
avec  le  chloroforme  en  liniment  vinrent  à 
bout  de  ces  accidents.  Néanmoins,  des 
accès  éclamptiques  se  manifestèrent  encore 
plusieurs  fois  pendant  plusieurs  jours,  et 
surtout  vers  le  soir  ;  comme  ces  accès  se 
répétaient  presque  toujours  vers  la  même 
heure,  on  administra  le  sulfate  de  quinine 
qui  eut  un  plein  çuccès,  et  le  malade,  après 
avoir  été  encore  en  proie  à  plusieurs  acci- 
dents :  palpitations  nerveuses  du  cœur, 
douleurs  rhumatismales,  etc.,  guérit  com- 
plètement. 

L'auteur  examine  ensuite  les  moyens 
qu'il  a  employés  et  fait  l'historique  de 
leur  emploi  ;  mais  il  ne  mentionne  point 
l'arsenic  qui  est  administré  avec  tant  de 
succès  dans  la  chorée,  et  qui  était  surtout 
indiqué,  puisqu'on  pouvait  attribuer  l'af- 
fection à  une  intoxication  et  qu'il  y  avait 
des  accès  intermittents  ;  mais  on  doit  con- 
venir qu'en  4859,  date  de  la  maladie 
d'Albéric,  ce  moyen  était  peu  connu  pour 
combattre  la  chorée.  L'auteur  n'oublie 
point  les  symptômes  rhumatismaux  qu'on 
rencontre  communément  dans  la  chorée 
et  dont  la  description  ne  vous  appren- 
drait rien  de  nouveau.  Il  parle  aussi 
des  symptômes  périodiques  qui  se  sont 
manifestes  et  de  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine ,  ce  qui  l'a  entraîné  dans  des  dé- 
tails très-longs,  dont  il  serait  difficile  de 
vous  donner  un  résume,  d'autant  plus  que 
ses  descriptions  se  retrouvent  dans  les 
traités  publiés  sur  ces  sujets.  Du  reste, 
son  travail  nous  prouve  qu'il  ne  craint  ni 
les  recherches  ni  le  travail. 

L'auteur  convient  lui-même  que  les  an- 
técédents de  son  malade  ne  sojit  pas  favo- 
rables à  l'hypothèse  d'une  intoxication  ;  la 
chorée  de  la  sœur  et  le  tempérament  ner- 
veux des  parents  semblent  devoir  l'exclure; 
mais  il  objecte  que  les  accidents  n'ont  paru 


que  dix-huit  jours  après  la  morsure,  et  il  se 
demande  si  la  frayeur  n'occasionne  pas  des 
effets  plus  immédiats.  En  effet,  il  est  rare 
que  la  peur  n'ait  pas  une  influence  pres- 
que instantanée  ;  cependant,  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  que,  dans  ce  cas,  la 
frayeur  n'ait  pas  déieloppé  la  chorée. 

L'auteur  fait  ensuite  la  description  de  la 
rage,  et  il  examine,  sous  toutes  ses  faces, 
la  question  de  savoir  si  la  bave  d'un  chien 
non  enragé,  bien  portant  ou  atteint  de  di- 
verses maladies,  mordant,  dans  un  accès 
de  fureur,  peut,  instillée  dans  la  plaie, 
être  cause  d'accidents  nerveux  plus  ou 
moins  graves,  voire  même  deThydropho- 
bie  rabique.  L'auteur  est  pour  l'affirmative; 
nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  ses  raison- 
nements qui  sont  très-longs,  et  qui,  du  reste, 
ne  s'appuient  que  sur  des  faits  scientifiques 
connus.  Il  ne  s'est  livré  à  aucune  recherche 
pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif. Le 
mémoire  est  bien  rédigé^  mais  malheureuse- 
ment l'auteur  a  abordé  un  sujet  on  plutôt 
plusieurs  sujets  sur  lesquels  on  a  fait  déjà 
d'excellents  traités..  Néanmoins,  il  n*a  pas 
tout  à  fait  démérité  de  la  science  en  vou- 
lant élucider  une  question  encore  obscure* 

M.  LB  PRÉSIDENT.  La  paroic  est  à  M.  le 
rapporteur  pour  présenter  les  conclusions 
de  la  Commission. 

M.  Jânssens.  Messieurs,  pour  terminer 
notre  tâche,  il  nous  reste  à  vous  présenter 
nos  conclusions.  Après  un  examen  attentif 
des  mémoires  envoyés  au  concours,  après 
avoir  discuté  leur  mérite  intrinsèque  et 
leur  valeur  relative,  votre  Commission  a 
pensé  qu'elle  était  fondée  à  émettre  l'avis 
que  l'auteur  du  mémoire  N»  4  a  soulevé 
sans  la  résoudre  une  grave  question  de 
pathologie  médicale,  qui  nécessitait,  pour 
être  élucidée,  non  pas  seulement  l'étude 
approfondie  d'une  seule  observation  cli- 
nique, laquelle  est  même  tout  à  fait  incon- 
cluante pour  le  but  que  s'est  proposé  l'au- 
teur, mais  bien  toute  une  série  de  recher- 
ches expérimentales  sur  les  effets  que  peut 
produire  l'inoculation  de  la  salive  d'un  ani- 
mal  en  fureur. 

Quant  au  mémoire  N<>  5,  je  vous  ai  déjà 
exposé  les  motifs  pour  lesquels  mes  col- 
lègues et  moi  nous  nous  sommes  refusés  à 
lui  reconnaître  aucune  espèce  de  valeur 
scientifique. 

Reste  donc  le  mémoire  ^'*  S  qui,  comme 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  l'exposer,  a  paru 
aux  yeux  de  votre  Commission  réunir 
toutes  les  conditions  qui  donnent  droit  au 
prix  proposé  par  la  Société. 

En  conséquence,  nous  avons  l'honneur 
de  vous  proposer  : 

i**  D'accorder  la  médaille  d'or  et  le  litre 
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de  membre  correspondant  à  l*auteur  du 
mémoire  N*»  2  ; 

lM)e  publier  dans  notre  Journal  la  tra- 
dactionde  son  travail,}'  compris  les  figures 
qui  y  sont  annexées . 

M.  le  président,  ayant  déclare  la  discus- 
sion ouverte,  accorde  la  parole  à  M.  Crocq. 
M.  Crocq.  Le  rapport  de  M.  Janssensest 
très-bien  fait,  très-clair,  très-concluant. 
Cependant,  il  dit,  à  propos  d*un  mémoire 
écarté  du  concours ,  une  chose  dont  je  ne 
suis  pas  entièrement  satisfait.  Il  dit  que 
la  Société  est  incompétente  pour  juger  ce 
mémoire  parce  qu'il  est  conçu  dans  le  sens 
de  la  médecine  homœopathique.  Je  ne  me 
reconnais   nullement  cette  incompétence, 
pas  plus  que  je  ne  Taccepte  pour  la  Société. 
Si  les   expériences  dont  parle  Tauteur 
ne  nous  apprennent  rien,  si  elles  partent 
d'un  point  de  vue  faux,  tant  sous  le  rap- 
port philosophique  que  sous  le  point  de 
vue  expérimental,  nous  sommes  pourtant 
aptes  à  les  juger  ;  elles  sont  de  notre  com- 
pétence. Il  y  aurait  même  un  certain  dan- 
ger à  dire  que  nous  ne  sommes  pas  com- 
pétents :  ce  serait  faire  à  Thomœopathie 
une  concession  que  nous  ne  devons  pas  lui 
faire  ;  nous  ne  pouvons  pas  accepter  en 
quelque  sorte  Thomœopathie  comme  scien- 
ce ;  nous  ne  pouvons  pas  patroncr  l'intro- 
duction d'une  chaire  d'homœpathiedans  les 
Universités  comme  le  voulait  une  pétition 
adressée  à  la  législature,  il  y  a  deux  ans,  et 
sur  laquelle  l'Académie  de  médecine  a  été 
chargée  de  faire  un  rapport.  Cette  pétition 
n'avait  pas  d'autre  but  que  d'obtenir  une 
chaire  dans   chaque  Université  de  la  Bel- 
gique sous  le  prétexte  que  la  médecine 
allopathique   était  parfaitement  incompé- 
tente pour  juger  du  mérite  de  la  médecine 
homœopathique.  Une  faut  en  aucune  façon 
donner  prise  à  ces  Messieurs  ;  il  ne  faut 
pas  leur  permettre  de  dire  que  nous  re- 
connaissons  notre  incompétence  en  cette 
matière. 

M.  Janssens.  Comme  je  partage  complè- 
tement la  manière  de  voir  que  vient  d'ex- 
primer M.  Crocq,  au  sujet  de  la  valeur 
des  doctrines  homœopathiqucs,je  demande 
à  pouvoir  interprêter  le  mot  incompétence 
qui  se  trouve  dans  mon  rapport  et  contre 
lequel  mon  honorable  collègue  a  cru  devoir 
réclamer.  " 

En  me  servant  de  cette  expression,  j'ai 
voulu  dire  qu'aucun  d'entre  nous  ne  se  sent 
doué  de  cette  foi  robuste,  qui  semble  être 
Tapanage  exclusif  des  homœopathes  sincè- 
res et  qui,  pourtant,  serait  indispensable  à 
quiconque  voudrait  contrôler  et  répéter 
les  expériences  décrites  par  l'auteur  du 
mémoire  N*»  5.  Ainsi,  ce  dernier  déclare 


sérieusement  que  quelques  dix-millièmes 
de  goutte  d'iodure  de  soufre  ont  suffi  pour 
déterminer  chez  lui  les  effets  les  plus  bi- 
zarres, tels  que  des  douleurs  lancinantes 
dans  une  des  ailes  du  nez,  dans  les  épaules 
et  dans  d'autres  régions  très-limitées  du 
corps,  etc. 

En  lisant  des  observations  de  cet  acabit, 
j'ai  avoué  humblement  mon  incompétence 
et,  je  le  dis  sans  rougir ,  je  me  suis  senti 
incapable  de  suivre  l'auteur  dans  la  voie 
qu'il  s'est  frayée  et  de  vérifier  des  expé- 
riences qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  réussi 
qu'à  la  condition  expresse  d'avoir  été  en- 
treprises par  les  adeptes  de  la  doctrine 
hahnemannienne,  doués  d'une  foi  assez  ro- 
buste pour  admettre  sans  examen  la  vertu 
miraculeuse  des  doses  infinitésimales.  Du 
reste,  je  le  répète ,  l'observation  de  M. 
Crocq  est  juste  et  je  suis  prêt  à  modifier 
l'expression  dont  je  me  suis  servi,  si  la 
Société  juge  que  mes  explications  n'ont 
pas  suffi  pour  bien  en  établir  la  portée. 

M.  LE  Président.  Il  est  évident  que  la 
Société  est  compétente  pour  apprécier  un 
mémoire  rédigé  dans  le  sens  de  la  médecine 
homœopathique,  mais  elle  ne  peut  consi- 
dérer l'homoeopathie  comme  une  doc- 
trine médicale  sérieuse.  Les  explications  de 
M.  Janssens  étant  acceptées  par  rassemblée 
comme  suffisantes,  je  mets  aux  voix  les 
conclusions  présentées  par  la  commission. 

Les  conclusions  de  la  commission  étant 
adoptées  à  l'unanimité,  M.  le  Président 
procède  à  l'ouverture  du  billet  cacheté  an- 
nexé au  mémoire  N®  2  et  constate  que 
l'auteur  de  ce  travail  est  M.  le  docteur 
André  Verga,  directeur  du  Grand  Hôpital 
de  Milan.  En  conséquence,  il  déclare  M.  le 
docteur  André  Verga,  lauréat  du  concours 
et  membre  correspondant  de  la  Société. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  rap- 
port de  M.  Bougard  sur  un  ouvrage  pré- 
senté par  M.  le  docteur  Horion,  de  Liège, 
et  portant  pour  titre  :  Des  rétentions  d'u- 
rine ou  pathologie  spéciale  des  organes  uri- 
naires  au  point  de  vue  de  la  rétention. 

M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que  des 
remercîments  soient  votés  à  l'auteur  et  à 
ce  que  son  ouvrage  soit  déposé  à  la  Biblio- 
thèque. —  Adopté.  (Voir  plus  haut  à  la 
rubrique  :  Bibliographie.) 

M.  Bougard.  Messieurs  je  suis  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bas- 
tings,  concernant  la  phthisie  pulmonaire  ; 
ce  praticien  a  fait  des  expériences  à  l'hô- 
pital, dans  le.service  de  M.  Crocq.  Je  vou- 
drais connaître  le  résultat  de  ces  expé- 
riences avant  de  faire  mon  rapport  ;  car  ce 
qui  est  dit  dans  le  travail  de  M.  Bastings 
est  purement  théorique  et  les  expériences 
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qui  ont  été  faites,  doivent,  me  semble-t-il, 
venir  confirmer  cette  théorie. 

M.  Crocq.  Ces  essais  ne  se  font  pas  depuis 
longtemps  et  tous,  Messieurs,  vous  savez 
d*ailleurs  combien  il  est  difficile  de  tirer  des 
conclusions  de  semblables  expériences.  Par 
conséquent,  ce  que  je  vais  avoir  Thonneur 
de  vous  dire  ne  doit  pas  être  considéré  par 
vous.  Messieurs,  comme  Texpression  d*une 
opinion  définitive.  Le  résultat  de  mes  obser- 
vations n'est  pas  suffisant  quant  à  la  valeur 
de  ce  moyen  thérapeutique,  et  c'est  sous 
toute  réserve  que  je  vous  le  communique. 

A  rhôpital  et  dans  ma  clientèle,  j'ai 
appliqué  moi-même  l'électricité  avec  quel- 
ques modifications  dans  la  manière  de  pro- 
céder. £h  bien,  j'ai  observé,  je  dois  le 
reconnaître,  une  certaine  diminution  de 
l'oppression,  sans  cependant  pouvoir  bien 
me  rendre  compte  de  cet  effet  par  l'ex- 
ploration physique.  Il  y  a  des  phthisiques 
qui  ont  seulement  un  poumon  malade,  ou 
bien  la  moitié,  ou  les  deux  sommets,  et  ils 
ont  la  respiration  gênée.  L'effet  de  l'élec- 
tricité est  de  rendre,  dans  ces  cas,  la  res- 
piration plus  libre.  11  m'est  arrivé  que  des 
phthisiques  disaient  :  si  nous  parvenions 
seulement  à  rester  dans  l'état  dans  lequel 
nous  sommes,  nous  serions  heureux  et 
nous  ne  demanderions  pas  davantage.  Si 
l'oppression  est  accompagnée  de  quelques 
douleurs,  celles-ci  disparaissent  par  l'élec- 
tricité, et  la  respiration  devient  plus  libre, 
plus  facile.  Cette  facilité  de  respiration 
se  maintient  pendant  six,  douze,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  ;  de  sorte  que, 
si  le  malade  a  la  précaution  de  s'éleetri- 
serà  temps,  il  peut  se  maintenir. la  respi- 
ration dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Voilà  donc  un  point  qui  est  établi ,  que 
je  puis  faire  constater  par  chacun  de  vous, 
Messieurs ,  mais  le  point  principal  que 
M.  Bastings  s'est  surtout  proposé  d'attein- 
dre, c'est  la  guérison  de  la  maladie.  Or, 
je  ne  saurais  rien  vous  en  dire  ;  sous  ce 
rapport,  je  n'ai  pas  vu  jusqu'à  présent  des 
résultats  patents  ;  je  n'ai  pas  vu  de  phthi- 
siques guéris,  ou  même  marcher  vers  la 
guérison  sous  l'influence  de  l'électricité. 

Remarquez,  Messieurs,  qu'il  y  a  une 
grande  différence  entre  le  soulagement  de 
la  respiration,  par  suite  d'une  pins  grande 
tonicité  donnée  aux  muscles ,  et  la  guéri- 
son elle-même. 

Je  ne  vous  dis  pas,  Messieurs ,  que  l'é- 
lectricité soit  sans  influence;  mais  mes 
expériences  jusqu'à  présent  ne  me  l'ont 
pas  démontrée. 

M.  Sacré.  Parmi  les  malades  qui  ont  été 
électrisés  à  l'hôpital  par  M.  Bastings,  y 
en  a-t-il  plusieurs  qui  sont  morts  ? 


M.  Crocq.  Il  y  a  un  mort,  mais  l'élcc* 
tricité  n'est  pour  rien  dans  ce  résultat 
funeste.  Vous  comprenez  d'ailleurs  que 
j'ai  la  précaution  de  ne  pas  faire  électriser 
les  malades  trop  avancés.  Je  ne  voudrais  pas 
expérimenter  une  méthode  thérapeutique 
sur  im  malade  que  je  suis  sûr  de  voir  suc- 
comber au  bout  de  quelques  jours.  Il  n'y 
a  eu  qu'un  seul  malade  qui  eût  succombé, 
et  il  était  arrivé  au  dernier  degré  de  la 
maladie.  On  lui  appliqua  ce  traitement 
pour  soulager  son  oppression  et  non  pour 
le  guérir.  Expérimenter  sur  des  malades 
trop  avancés,  ce  serait  en  quelque  sorte 
vouloir  nuire  à  un  moyen  thérapeutique. 
Ensuite,  l'expérience  se  faisant  dans  un 
hôpital,  si  on  la  faisait  sur  tous  les  malades 
et  si,  au  bout  de  quelques  jours,  plusieurs 
succombaient,  lés  autres  ne  voudraient 
plus  se  laisser  électriser  ;  ils  attribueraient 
ce  résultat  à  l'électricité. 

M,  Sacrjê.  Avec  un  appareil  semblable 
à  celui  dont  se  sert  M.  Bastings,  j'ai  élec- 
trisé  une  jeune  dame  phthisique.  Après 
trois  séances  d'électrisation  qui,  cependant, 
n'avaient  duré  que  deux  à  trois  minutes,  il 
est  survenu  une  hémoptysie  beaucoup  plus 
abondante  que  toutes  celles  qui  avalent 
précédé.  M.  Crocq  a-t-il  observé  la  même 
chose  ? 

M.  Crocq.  Je  n'ai  jamais  observé  cela, 
et  je  crois,  par  conséquent,  qu'on  peut  le 
considérer  comme  un  résultat  fortuit. 

M.  Bastings  recommande  de  ne  pas  ap- 
pliquer le  remède  au  malade,  s'il  se  trouve 
dans  un  état  fébrile  bien  caractérisé.  Je 
crois  qu'il  a  raison. 

Je  ne  vois  aucun  rapport  direct  entre 
rétat  fébrile  et  l'emploi  de  l'clectricité  ; 
mais  l'état  fébrile  indique  une  lésion 
phlegmasique  ;  or,  que  voulez- vous  faire 
par  l'électricité  dans  une  inflammation  qui 
présente  un  certain  degré  d'acuité  ?    > 

M.  BouGARD.  M.  Crocq  nous  a  parlé  d'un 
malade  qui  est  mort,  mais  il  ne  nous  a  rien 
dit  de  ceux  qui  survivent. 

Sur  ceux-là  y  a-t-il  eu  des  résultats? 
Y  a-t-il  eu  quelque  amélioration»  un  effet 
quelconque. 

M.  Crocq.  Je  ne  l'ai  pas  constaté,  j'ai 
reconnu  seulement  un  certain  soulagement, 
une  facilité  plus  grande  dans  la  respira- 
tion ;  ce  que  je  considère  déjà  comme  un 
avantage.  Quant  à  la  marche  vers  la  gué- 
rison, je  le  répète,  je  ne  l'ai  pas  observée. 

On  croirait  qu'un  médecin  faisant  le  ser- 
vice d'un  grand  hôpital  est  mieux  placé 
que  tout  autre  pour  faire  de  semblables 
expériences.  Il  n'en  est  rien.  Les  phthisi- 
ques viennent  à  l'hôpital,  ils  y  restent  pen- 
dant quelques  semaines,  et,  dès  qu'ils  se 
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sentent  suflîsanimcnt  soulagés,  ils  deman- 
dent à  sortir  et  Ton  ne  peut  plus  constater 
le  résultat  des  traitements  auxquels  ils  ont 
été  soumis. 

Il  y  en  a  eu  un  qui  «^st  sorti  ces  jours 
derniers  de  Phopital;  il  a  été  traité  par 
rélectricité  pendant  assez  longtemps.  Son 
état  est  resté  stationnai re  ;  je  n*oserais  pas 
dire  qu*il  se  soit  modifié  d*une  façon  quel- 
conque. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Bougard,  étes-Yous 
satisfait  des  renseignements  donnes  par 
M.  Crocq? 

H.  Bougard.  Oui,  M.  le  président. 

M.  LE  PRÉsmENT.  Bien.  Alors  nous  re- 
prenons notre  ordre  du  jour,  et  nous  don- 
nons la  parole  à  M.  Van  den  Corput  pour 
lire  son  rapport  sur  Touvrage  présenté  par 
M.  Cazenave,  membre  correspondant  à 
Paris. 

M.  Van  den  Corput  donne  lecture  du 
rapport  suivant  : 
Messieurs, 

La  Société  a  bien  voulu  me  confier  l'exa- 
men analytique  d'un  nouvel  ouvrage  de 
Tun  de  nos  correspondants  les  plus  actifs, 
M.  le  docteur  Ed.  Cazenave,  médecin  con- 
sultant aux  Eaux -Bonnes,  ouvrage  qui 
porte  pour  titre  :  Du  climat  de  VEspagne 
8oti8  le  rapport  médical. 

Je  viens  m'acquitter  de  cette  tâche  avec 
une  satisfaction  d'autant  plus  grande  que 
les  souvenirs  fidèles  qui  me  sont  restés  du 
pays  si  bien  étudié  par  M.  Cazenave,  ainsi 
que  les  notes  que  j'ai  recueillies  sur  les 
lieux,  m'ont  permis  de  constater  la  parfaite 
exactitude  des  observations  de  notre  savant 
confrère. 

Messieurs,  il  y  a  peu  de  contrées  sur 
lesquelles  on  ait  émis  plus  d'opinions  con- 
tradictoires, accumulé  plus  de  préventions 
injustes,  que  sur  l'Espagne.  Et  si  ces  sin- 
guliers préjugés  à  l'égard  d'un  pays  si  digne 
d'attention  se  retrouvent  même  dans  les 
écrits  scientifiques  et  les  études  médicales^ 
ces  circonstances,  selon  moi^  empruntent 
en  grande  partie  leur  explication  aux  diffé- 
rences profondes,  aux  contrastes  étranges 
que  présentent  les  conditions  climatolo- 
giques  de  cette  contrée,  ainsi  que  la  consti- 
tution physique  de  son  sol  et  jusqu'au 
caractère  de  ses  habitants. 

Nul  pays,  en  effet,  n'offre,  sur  un 
espace  aussi  restreint,  des  différences  de 
température,  d'hygrométricité  et  de  pres- 
sion atmosphérique  plus  marquées  ;  d'où  il 
résulte  que  nuUe  part  aussi  la  climatologie 
n'est  plus  variée,  et  que  nulle  part  on  ne 
peut  mieux  observer  l'influence  qu'exercent 
CCS  conditions  diverses  sur  l'homme. 


Cette  même  diversité  se  manifeste  égale- 
ment dans  la  végétation.  Tandis  que  les 
riches  plaines  de  Murcie  et  de  Valence 
fournissent  les  récoltes  plantureuses  de  nos 
plus  fécondes  campagnes  et  que  la  bril- 
lante Andalousie  présente  les  caractères  des 
climats  tropicaux,  on  retrouve  dans  les 
hautes  régions  du  centre  et  du  nord  de 
l'Espagne  la  rudesse  et  l'âpreté  des  climats 
septentrionaux.  Les  plateaux  élevés  de 
la  Péninsule,  arides  et  désolés,  rappel- 
lent le  durœ  telltu  Iberiœ  d'Horace  et  l'on 
sent  au  milieu  des  montagnes  de  la  Na- 
varre ou  de  la  Biscaye  que  c'est  dans  cet 
air  vif  et  rigoureux  qu'ont  dû  se  tremper 
ces  fiers  et  indociles  Cantabres  qui  résis' 
tèrent  avec  tant  de  vaillance  à  la  domina- 
tion romaine. 

Si  d'un  côté  encore  la  beauté  de  formes  et 
l'énergie  paresseuse  de  la  race  andalouse 
reflète  les  brûlantes  splendeurs  du  pays 
qu'elle  habite,  d'autre  part,  le  caractère 
grave  et  fier  du  Castillan  s'harmonise  avec 
la  nature  sévère  des  hautes  régions  du 
centre,  tandis  que  la  force  et  le  courage 
du  Galicien  semblent  puiser  leur  principale 
cause  dans  la  salubrité  du  climat  de  cette 
province,  l'un  des  plus  purs  de  l'Espagne. 
Tant  il  est  vrai  que,  comme  l'avait  déjà 
formulé  le  médecin  de  Cos,  il  en  est  de  la 
nature  des  hommes  comme  de  celle  du  sol  : 

Mais  ce  qui,  par  dessus  tout,  frappe 
l'étranger  qui  observe  l'Espagne ,  c'est  la 
fierté  de  caractère  de  sa  population  éner- 
gique, l'originalité  courtoise  de  ses  mœurs 
et  sa  fidélité  poétique  à  ces  traditions  si 
chevaleresques  du  xvi®  siècle.  Ce  qui,  d'au- 
tre part»  caractérise  le  mieux  les  incom- 
mensurables ressources  de  cette  terre  mer- 
veilleuse et  le  sentiment  de  dignité  inné  à 
ses  habitants,  c'est  que  l'un  aussi  bien  que 
les  autres  ont  su  résister  depuis  des  siècles 
à  l'exploitation  d'un  clergé  fanatique. 

Aussi,  les  beautés  de  cette  contrée  en 
quelque  sorte  native,  jointes  aux  in- 
fluences bienfaisantes  et  variées  du  climat, 
à  la  grandeur  des  sites  qui  s'y  rencontrent, 
doivent-elles  être  d'un  puissant  attrait  pour 
tous  ceux  que  séduisent  les  magnificences 
de  la  nature,  mais  surtout  pour  ces  consti- 
tutions languissantes  et  étiolées  auxquelles 
manque  l'air  vif  des  montagnes  ou  la 
chaude  incubation  du  soleil. 

Les  valétudinaires  atteints  d'affections 
graves  trouveront  également  dans  le  midi 
de  l'Espagne  un  climat  salutaire  pendant  In 
saison  rigoureuse  qui,  dans  le  nord,  leur  est 
si  préjudiciable,  et  parmi  les  stations  dont 
le  médecin  recommandera  avec  le  plus  d'à- 
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vantages  le  séjour  à  ses  malades,  Malaga  et 
Séville  doivent  occuper  le  premier  rang  et 
remportent  sous  plus  d'un  rapport  sur  les 
stations  trop  vantées  de  Nice  ou  d'Hyères. 

Il  y  a  donc  lieu  de  s'étonner  avec  l'au- 
teur du  livre  que,  en  présence  de  condi- 
tions si  heureuses,  un  plus  grand  nombre 
de  malades  ne  prennent  point  leurs  quar- 
tiers d'hiver  dans  ces  localités,  au  lieu 
de  résider  dans  les  stations  classiques  qui 
leur  sont  moins  favorables. 

Cet  éloignement  ou  plutôt  cette  igno- 
rance des  avantages  climatologiques  de 
l'Espagne  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'ab- 
sence et  par  la  difficulté  des  moyens  de 
communication  qui,  jusqu'à  cette  époque, 
en  ont  tenu  éloignés  les  touristes.  Mais  les 
chemins  de  fer,  ces  grands  traits-d'union  de 
la  civilisation,  qui  déjà  parcourent  l'Es- 
pagne, ceux  qui  bientôt  encore  viendront 
la  sillonner,  en  amenant  vers  ce  pays  si 
plein  de  sève  l'activité  industrielle  qui  lui 
manque,  ouvriront  également  des  voies 
nouvelles  à  la  thérapeutique. 

L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Ed.  Caze- 
nave,  en  faisant  connaître  d'une  manière 
exacte  et  détaillée  les  circonstances  cli- 
matologiques des  principales  localités  de 
l'Espagne,  offre  par  conséquent,  outre  sa 
haute  portée  scientifique,  un  incontestable 
intérêt  d'actualité. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre, 
divisée  en  trois  chapitres,  M.  Caiienave 
esquisse  à  grands  traits  la  climatologie 
générale  de  l'Espagne.  Après  une  étude 
parfaite  de  la  topographie  et  des  con- 
ditions telluriques  de  la  Péninsule  espa- 
gnole, étude  dans  laquelle  l'auteur  fait 
preuve  de  beaucoup  de  science  et  de  con- 
naissances géologiques  profondes,  il  con- 
sacre le  second  chapitre  à  d'intéressants 
détails  sur  l'hydrographie  dont  l'impor- 
tance, au  point  de  vue  de  la  salubrité  d'une 
contrée,  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Il 
montre  comment  le  génie  arabe,  qui  fît 
pendant  longtemps  de  Grenade  l'Athènes 
du  moyen  âge  et  à  qui  les  sciences  médi- 
cales doivent  tant  de  progrès,  avait,  par 
des  irrigations  savantes,  par  d'immenses 
travaux  de  drainage,,  assaini  l'atmosphère 
en  assainissant  le  sol  et  créé  des  conditions 
hygiéniques  meilleures  en  faisant  tourner 
au  profit  de  la  végétation  les  éléments 
auparavant  nuisibles  de  certaines  localités. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l'auteur 
étudie  l'influence  de  l'air,  puis  celle  des 
vents  et  de  la  température,  pour  arriver 
enfin  à  montrer  comment,  de  la  combinai- 
son rationnelle  de  ces  divers  éléments,  se 
déduisent  les  conditions  climatologiques 
ot  physiologiques  d'une  contrée. 


Abordant  ensuite  la  seconde  partie,  la 
plus  importante  de  son  livre,  il  y  étudie 
avec  soin  la  climatologie  spéciale  des  dif- 
férentes régions  de  l'Espagne. 

M.  Cazenavc  divise  en  deux  zones  princi- 
pales :  zone  maritime  et  zone  continentale, 
le  climat  de  la  Péninsule,  et  analyse  en- 
suite avec  soin,  on  pourrait  presque  dire 
avec  amour,  les  conditions  sanitaires  et 
hygiéniques  des  localités  les  plus  remar- 
quables. De  Madrid,  il  nous  conduit  ainsi 
à  Valence,  à  Malaga,  à  Séville,  dont  il  trace 
une  histoire  naturelle  médicale  complète.  A 
chacune  de  ces  localités^  il  consacre  suc- 
cessivement une  monographie  climatolo- 
gique  spéciale,  qui  sera  lue  avec  fruit  par 
les  praticiens  et  avec  intérêt  par  les  gens 
du  monde. 

Toutes  ces  pages,  sont  écrites  avec 
une  élévation  de  style,  avec  une  vi- 
vacité de  couleurs  qui  semblent  refléter 
encore  l'énergie  des  impressions  locales. 
Aussi  les  descriptions  élégantes,  qui  ren- 
dent la.  lecture  du  savafut  ouvrage  de 
M.  Cazenave  si  attrayante  pour  tous,  pour- 
raient-elles paraître  inspirées  par  la  verve 
du  pocte,  si  elles  n'étaient  tempérées  par 
les  réflexions  pleines  de  sagesse  de  l'obser^ 
vateur  instruit  jusqu'à  l'érudition.  Mais  ce 
qui  surtout  en  constitue  la  valeur  pour 
l'homme  de  science,  c'est  l'exactitude  des 
observations ,  c'est  que  tous  les  ta- 
bleaux qui  se  succèdent  dans  son  œuvre , 
ont  été,  pour  ainsi  parler,  photographiés 
sur  nature  et  que  l'auteur  n'a  rédigé  son 
livre  qu'après  une  longue  observation  per- 
sonnelle. Aussi  l'authenticité  conscien- 
cieuse de  ces  études  en  constitue-t-elle 
un  document  scientifit[ue  d'une  haute  va- 
leur. 

Dans  aucune  contrée  peut-être,  les  lois 
de  solidcrité,  qui  enchaînent  le  sol  à  l'at- 
mosphère ambiante,  ne  se  révèlent  avec 
plus  d'évidence  qu'en  Espagne.  Nulle  part, 
l'orographie  et  l'influence  frigorifique  des 
altitudes  continentales,  n'apportent  des 
modifications  plus  profondes  à  l'action  du 
climat  et  n'établissent  des  divergences  plus 
marquées  dans  la  température  de  régions 
placées  sous  la  même  latitude.  En  quelques 
heures,  le  voyageur  peut  se  transporter 
des  huer  tas  tièdes  et  vaporeuses  de  Valence 
aux  sables  embrasés  de  Malaga;  des  pla- 
teaux froids  et  dénudés  (paramos)  de  la  Cas- 
tille,  aux  plaines  enchantées  de  l'Andalou- 
sie. 

L'influence  des  vents  présente  des  con- 
trastes non  moins  frappants. 

Tandis  que  le  long  du  littoral  sud-est , 
le  vent  brûlant  d'Afrique  domine  et  fait 
sentir  son  influence  énervante  sur  le  cii- 
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mat  de  TAndalousie  et  d'une  partie  de  la 
côte  orientale  d'Espagne,  d'antre  part,  tes 
vents  septentrionaux,  qui  descendent  des 
cimes  neigeuses  des  monts  carpetano-vetto- 
niques,  communiquent  à  l'atmosphère  des 
plateaux  arides  de  la  Castille  et  de  la  Man- 
che, cette  acuité  incisive  et  glacée,  qui  rend 
si  dangereux  dans  quelques  régions  leurs 
effets  sur  l'organisme,  surtout  après  les 
fortes  chaleurs  que  le  soleil  apporte  pen- 
dant le  jour. 

De  cet  antagonisme  permanent  entre 
le  rayonnement  calorifique  diurne  et  le 
souiïïe  pénétrant  des  vents  boréaux,  qui, 
au  coucher  du  soleil,  descendent  de  la  cîme 
neigeuse  des  Sierras  septentrionales, 
naissent  précisément  les  conditions  cli- 
matologiques  les  plus  tranchées  de  cer- 
taines localités  de  l'Espagne.  Ce  sont  aussi 
ces  conditions  qui,  jointes  à  l'altitude  et  à 
la  libre  diffusion  du  calorique,  dont  l'ex- 
trême pureté  du  ciel  permet  le  rayonne- 
ment vers  les  espaces  célestes  pendant  les 
naits  sereines,  rendent  si  perfide,  dans  le 
centre  de  la  Péninsule,  la  transition  entre 
l'ardeur  du  jour  et  la  brusque  fraîcheur 
amenée  par  les  courants  froids,  que  la  nuit 
amène  des  montagnes.  ' 

Sur  les  plages  sablonneuses  du  littoral 
au  contraire ,  par  suite  des  mêmes  circons- 
tances qui  donnent  au  climat  des  îles  en 
général  une  température  plus  douce  et 
plus  uniforme,  le  voisinage  de  la  mer  en- 
tretient des  conditions  climatologiques 
beaucoup  plus  égales. 

Cc))endant  les  côtes  de  la  Catalogne, bien 
que  moins  exposées  à  l'infliience  des  vents 
du  nord  que  l'intérieur  de  cette  province, 
offrent  une  température  inconstante.  Il  y 
règne  une  atmosphère  généralement  hu- 
mide, à  cause  du  conflit  permanent  entre 
les  vents  de  terre  et  de  mer.  A  Barcelone 
surtout,  l'une  des  villes  les  plus  considéra- 
bles de  cette  partie  du  littoral,  ces  circon- 
stances sont  très-appréciables. 

Toute  la  côte  septentrionale  de  l'Es' 
pagne  est  à  la  fois  froide  et  humide.  Les 
Asturies  participent  de  ces  conditions  à 
«n  degré  beaucoup  plus  élevé  que  la  Ga- 
lice et  la  Biscaye,  différence  qui  lient  à  la 
haute  chaîne  de  montagnes,  qui  sépare  les 
Asturies  de  l'ancien  royaume  de  Léon. 
Ces  montagnes  constituent,  en  effet,  une 
barrière  à  la  marche  des  vents  du  nord 
ainsi  que  de  ceux  de  l'ouest  dont  les 
brouillards  se  résolvent,  dans  la  première 
province,  en  pluies  abondantes. 

C'est  aussi  à  l'influence  du  climat  froid 
et  humide  des  Asturies  ,  à  l'insalubrité  de 
ses  vallées  profondes,  bien  plus  qu'à  la 
persistance  du  type  de  la  race  gothique, 


qui  se  vante  d'y  être  restée  pure,qu'il  faut 
attribuer  la  fréquence  du  goitre,  si  commun 
dans  les  provinces  basques,  et  la  perpétua- 
tion dans  les  mêmes  contrées  de  la  lèpre 
que  l'on  y  trouvB  à  l'état  endémique  de 
même  que  la  pellagre  sans  mats  si  savam- 
ment observée  par  M.  le  docteur  Landouzy, 
de  Reims. 

Dans  la  région  méridionale,  qui  com- 
prend l'Andalousie  ainsi  que  les  provinces 
de  Murcie  et  de  Valence,  la  température 
est  tiède  et  douce  en  hiver,  et  les  cha- 
leurs qui  s'y  font  sentir  durant  les  mois 
d'été  à  l'intérieur  des  terres ,  sont  plus 
tempérées  le  long  du  littoral  où  les  brises 
maritimes  viennent  rafraîchir  l'atmosphère 
par  la  vaste  surface  évaporatoire  que  pré- 
sente la  mer.  Cependant,  vers  les  hautes 
régions  intérieures,  une  autre  cause  de 
réfrigération  est  fournie  par  le  voisinage 
des  montagnes  de  la  Sierra  de  Negretto  et 
de  la  Sierra-Morena  qui,  par  leur  masse, 
autant  que  par  leurs  sommets  couronnés  de 
neiges  et  d'où  s'écoulent  de  nombreux  tor- 
rents ,  agissent  comme  un  vaste  appareil 
réfrigérant. 

L'hygiène  thérapeutique  pourrait,  par 
conséquent,  tirer  un  utile  parti  de  cette 
circonstance  qui  permet  à  l'habitant  des 
plaines  de  se  soustraire  à  la  température 
fatigante  de  celles-ci  en  se  rapprochant  des 
montagnes.  Rien  ne  serait,  en  effet,  plus 
facile  et  plus  salutaire,  ce  nous  semble,  que 
d'appliquer  ici  la  coutume  suivie  de  temps 
immémorial  en  Orient  par  les  habitants 
aisés  des  localités  où,  à  côté  de  plaines  brû- 
lantes, existent,  comme  à  Bombay,  au  Ben- 
gale, comme  à  Téhéran,  en  Perse,  des 
montagnes  qui  permettent  d'y  trouver  un 
air  frais  et  pur  en  été.  C'est,  du  reste,  en  se 
fondant  sur  ce  même  principe  que  les 
Anglais  ont,  depuis  quelques  années,  crée 
dans  l'Inde,  avec  tant  d'avantages  pour 
l'hygiène,  leurs  sanatoria  des  monts  Hima- 
laya. 

De  toutes  les  parties  de  l'Espagne,  les 
Castilles  sont  celles  où  les  graves  consé- 
quences qu'entraîne  le  changement  brus- 
que de  température,  qui  se  fait  sentir 
d'ordinaire  vers  le  soir  et  après  les  fortes 
chaleurs  de  la  journée,  sévissent  de  la  ma- 
nière la  plus  nuisible. 

C'est  ainsi  qu'à  Madrid,  le  vent  nord- 
est,  très-fréquent  dans  cette  ville,  et  qui 
n'y  arrive  qu'après  s'être,  pour  ainsi  dire, 
atïilé  sur  les  arêtes  glacées  du  Guadarrama, 
imprime  à  l'atmosphère  un  froid  et.^unc 
sécheresse  incisives  qui  pénètrent  dans  les 
poumons  comme  des  lames  d'acier.  Les 
organes  respiratoires,  directement  soumis 
à  l'action  brusque  de  cet  air  glacé,  en  res- 
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sentent  aussi   plus   particulièrement   les 
dangereux  effets. 

De  là,  à  Madnd,  la  fréquence  de  ces 
broncho-pneumonies  aiguës  (la  pulmonia) 
dont  la  marche  funeste'  est  remarquable 
par  son  effrayante  rapidité.  De  là  aussi  ce 
dicton  populaire  qu*il  nous  souvient  avoir 
si  souvent  entendu  dans  la  cité  madrilène  : 
Tair  de  Madrid  est  si  subtil,  qu'il  n'éteint 
pas  une  chandelle,  mais  tue  un  homme  : 

El  aire  de  Madrid  es  tan  tutti 

?ue  mata  à  un  hombre 
no  apaga  à  un  candil. 

De  là  encore  ces  atroces  coliques  rhu- 
matismales et  nerveuses  {et  entripado),  si 
fréquentes  à  Madrid,  en  certaines  saisons, 
et  dont  rimpression  brusque  du  froid  sur 
Tabdomcn  parait  être  la  cause  la  plus  ordi- 
naire. 

A  ce  propos,  signalons  combien  sont  ra- 
tionnelles certaines  coutumes  locales  qui, 
si  elles  peuvent  paraître  absurdes  à  quel- 
ques esprits  superficiels,  ne  se  sont  néan- 
moins maintenues  intactes  à  travers  les 
siècles,  que  parce  qu'elles  reposent  sur  le 
fait  d'une  longue  observation  des  nécessi- 
tés de  la  contrée.  Nous  faisons  allusion  à  la 
large  ceinture  de  laine  et  au  classique  man- 
teau dont  tout  vrai  Castillan  sait  s'enve- 
lopper jusqu'aux  yeux  et  se  draper  avec 
tant  d'art  !  Ce  sont  là,  on  le  comprend  par 
les  raisons  dimatologiques  que  nous  ve- 
nons d'exposer,  d'excellents  usages  hygié- 
niques à  l'égard  desquels  l'expérience  rend 
parfaitement  justice  à  la  tradition. 

Malheureusement,  ces  précautions  n'em- 
pcchent  point  encore  le  chiffre  de  la 
mortalité  de  surpasser  dans  les  Castilles 
celui  des  contrées  les  plus  insalubres. 
Ainsi,  à  Madrid,  par  exemple,  la  propor- 
tion des  décès  est  de  1  sur  ^8,  tandis  que, 
h  Londres,  elle  n'est,  d'après  M.  Edwin 
Lee,  que  de  1  sur  42. 

Peut-être  serait-on  tenté  de  rapporter  les 
causes  de  cette  léthalité  si  grande  du  climat 
de  Madrid  à  l'absence  ou  à  l'imperfection 
des  grands  travaux  de  salubrité  publique 
qui  doivent  être,  pour  une  cité,  ses  plus 
sûrs  garants  de  bien-être  physique  ;  mais  il 
est,  sous  ce  rapport,  très-peu  de  villes, 
même  de  celles  qui  prétendent  à  un  rang 
élevé  parmi  les  capitales,  où  ces  impor- 
tantes conditions  hygiéniques  soient,  en 
dépit  des  préventions,  mieux  ordonnées. 
Madrid  peut,  en  effet,  montrer  avec  orgueil 
ses  magnifiques  aqueducs  souterrains  de 
Lozoya,  dont  la  construction  n'a  point  coûté 
moins  de  cinquante  millions  defranes,  ainsi 
que  le  grand  égoût  collecteur  qui,  traver- 
sant la  ville  dans  son  plus  grand  diamètre 
et  recevant  dans   son  parcours  les  eaux 


ménagères  et  les  immondices,  a  puissam- 
ment contribué  à  l'assainissement  de  cette 
cité. 

Ces  grands  et  efficaces  travaux  d'utilité 
publique,  que  pourrait  envier  plus  d'une 
capitale  mieux  favorisée,  attestent  d'une 
manière  irrécusable  les  progrès  accomplis 
dans  ce  riche  pays  auquel  les  chemins  de 
fer  vont  imprimer  un  nouvel  essor. 

Les  conditions  hygiéniques  se  trouvant 
de  la  sorte  assurées  dans  Madrid  par  les 
mesures  les  plus  efficaces  dont  puisse  dis- 
poser une  grande  ville,  l'étiologie  nosolo- 
gique  se  trouve  limitée,  ici,  plus  peut-être 
que  partout  ailleurs,  alors  surtout  que  l'on 
considère  la  sobriété  proverbiale  et  réelle- 
ment exceptionnelle  du  peuple  espagnol, 
aux  seules  influences  dimatologiques  qui, 
évidemment,  sont  des  plus  tranchées. 

Isolée  au  centre  d'un  vaste  plateau,  à 
plus  de  600  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  Madrid,  la  plus  élevée  parmi 
les  métropoles  de  l'Europe,  est  aussi,  de 
toute  l'Espagne,  la  ville  où  le  froid  est  le 
plus  vif. 

Aux  ])rusques  oscillations  therinomé- 
triques  que  nous  avons  signalées  et  qui, 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  voire 
même  d'un  côté  d'une  rue  à  l'autre,  peu- 
vent varier  de  10  à  12  et  même  1 8*»  C; 
il  faut  ajouter  encore  l'influence  des  rosées 
qui  s'abattent  à  la  tombée  de  la  nuit.  Les 
vapeurs  d'eau  que  la  chaleur  du  jour  te- 
nait en  suspension  dans  l'atmosphère,  se 
précipitant  à  l'état  vésiculaire  sous  l'in- 
fluence du  refroidissement  nocturne,  il  en 
résulte,  à  certaines  heures  du  soir,  une 
bruine  pénétrante  qui  constitue  le  serein 
et  qui  explique  encore  Tulilité  des  larges 
mantas  qui  font  le  principal  et  le  plus  in- 
dispensable vêtement  de  tout  Espagnol. 

Peut-être  pdurrait-on  rapporter  à  ces 
influences ,  de  même  qu'aux  perturbations 
fonctionnelles  qui  résultent  des  variations 
thermométriques  soudaines,  la  fréquence 
extraordinaire  des  ophtlialmies  dans  cer- 
taines localités  de  l'Espagne. 

La  quantité  d'amaurotiques  et  surtout 
de  cataractes  que  nous  avons  observés  à 
Madrid  et  dans  toute  l'étendue  de  la  zone 
centrale  de  l'Espagne,  n'a  de  comparable 
que  les  innombrables  cas  de  cécité  qui  se 
présentent  au  voyageur  en  Egypte.  Seule- 
ment, à  la  cause  que  signale  M.  Cazenave, 
nous  croyons  devoir  ajouter  comme  prin- 
cipale étiologie  de  ces  affections  l'éclat  du 
soleil,  la  réflexion  des  faisceaux  lumineux 
par  la  blancheur  du  sol,  ainsi  que  la  sé- 
cheresse extrême  de  l'atmosphère  pendant 
le  jour,  et  la  poussière  fine  et  nitrcuse  que 
le  moindre  vent  soulève  ;  car  la  prcdomi- 
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nance  des  vents  nord-est,  jointe  h  Fexposi* 
tioD  élevée  et  au  nombre  restreint  des 
jours  pluvieux,  font,  en  outre,  du  climat  de 
Madrid  Tun  des  plus  secs  de  TEurope. 

De  telles  circonstances  climatoîogiques 
doivent  nécessairement  avoir  pour  consé- 
quence de  rendre  le  séjour  de  cette  ville, 
de  même  que  celui  de  la  plupart  des  autres 
localités  élevées,  défavorable  à  tout  in- 
dividu pénétré  de  germes  tuberculeux. 
Aussi  n'y  rcncontre-t-on  guère  de  ces 
phthisies  languissantes  qui ,  dans  les  pays 
brumeux  et  tîcdes,  parviennent  à  traîner 
plus  ou  moins  longtemps  leur  pénible  exis- 
tence. Ici  le  drame  marcbe  plus  rapide- 
ment. 

Sous  Faction  de  cet  air  sec  et  cru,  le 
poumon  qui  contient  Tépine  tuberculeuse 
s'enflamme  ou  donne  naissance  à  des  hé- 
moptysies  et  le  travail  morbide  prend  iné- 
vitablement la  forme  galopante.  Il  en  ré- 
sulte que  presque  tous  ceux  qui  portent  des 
germes  de  tubercules  succombent  jeunes, 
avant  d'avoir  pu  infiltrer  dans  la  généra- 
tion ces  dispositions  héréditaires  fatales  qui 
propagent,  d'une  manière  si  funeste,  la 
phthisie  pulmonaire  dans  les  pays  de 
plaines. 

Là  est  aussi,  selon  nous.  Tune  des  causes 
principales  et  non  encore ,  que  nous  sa- 
chions, signalée,  de  ce  fait  de  climatologie 
générale,  savoir,  que  la  phthisie  pulmo- 
naire est  réellement  moins  fréquente  dans 
les  pays  élevés  et  que  la  race  s'y  montre 
généralement  plus  vigoureuse. 

Après  Madrid  qui,  moins  comme  capitale 
que  comme  localité  remarquable  par  sa 
climatologie  spéciale  »  mérite  tout  d'abord 
l'attention  du  médecin,  l'auteur  nous  con- 
duit à  Valence,  dont  l'atmosphère,  tout  au 
contraire  de  celle  de  Madrid,  présente  par 
sa  tiédeur  et  son  humidité  tous  les  carac- 
tères d'un  climat  dépressif.  C'est  surtout 
lorsque  souffle  le  vent  du  sud>est  qui,  d'a- 
près les  observations  du  docteur  Romagosa, 
est  l'un  des  plus  fréquents  dans  cette  con- 
trée, que  l'atmosphère  devient  lourde  et 
énervante.  Chargé  des  vapeurs  dont  il  s'im- 
prègne en  passant  sur  la  Méditerranée,  ce 
vent  communique  à  l'air  la  teinte  opaline 
que  revêt  quelquefois  l'atmosphère  d'au- 
tomne dans  nos  contrées.  Mais  ses  effets 
sont  loin  encore  de  produire  le  malaise  et 
la  prostration  profonde  que  provoque  le 
vent  du  sud,  heureusement  le  plus  rare.  Brû- 
lant comme  s'il  sortait  d'une  fournaise,  ce 
dernier  souffle  du  Sahara ,  se  charge  de 
miasmes  paludéens  et  méphitiques  qu'il 
enlève  aux  rizières  et  aux  vastes  marécages 
qui  avoisinent  le  lac  d'Albufera  et  plombe 
alors  le  ciel  d'une  teinte  grisâtre. 


Aussi,  dès  que  se  font  sentir  ces  effluves 
pesants,  tous  les  êtres  vivants  semblent 
s'anéantir  dans  une  prostration  indicible 
qu'augmentent  encore  les  sueurs  ruisse- 
lantes dont  la  saturation  de  l'atmosphère 
ne  permet  point  la  libre  vaporisation. 

La  prépondérance  très-marquée  des  vents 
de  mer  sur  les  vents  de  terre^  jointe  aux 
vapeurs  qui  s'élèvent  constamment  des 
grands  lacs  et  des  plaines  submergées  en- 
vironnant Valence  font  présager  que  le  cli- 
mat de  cette  ville  doit  être  essentiellement 
humide.  C'est  ce  que  confirment  aussi  les 
éphémérides  hygrométriques  qui  y  indi- 
quent une  moyenne  d'environ  67°  à  l'hy- 
gromètre de  Saussure. 

La  stagnation  des  vapeurs  soulevées  par 
l'insolation  diurne  est  favorisée,  du  reste, 
par  l'enceinte  semi-circulaire  que  forment 
au  nord  et  a  l'ouest  les  sierras  d'Arragon, 
et  de  Negretto  qui,  entourant  la  plaine, 
défendent  contre  les  vents  du  nord  le  fond 
du  bassin  où  est  eouchée  Valence,  tandis 
que  d'autre  part  il  se  trouve  largement  ou- 
vert aux  chaudes  haleines  de  l'orient  et  du 
midi.  De  là  tous  les  effets  que  produisent  les 
climats  à  la  fois  chauds  et  humides.  Sous  son 
action  dépressive  et  amollissante  l'organisme 
reste  plongé  dans  un  état  habituel  de  tor- 
peur et  de  détente  dont  les  étrangers  sur- 
tout ressentent  plus  particulièrement  les  ef- 
fets. C'est,  à  un  plus  faible  degré,  l'action 
dissolvante  des  deltas  du  JVil  ou  du  Gange, 
et  ici  comme  là-bas  s'observe  cette  loi  uni- 
verselle d'antagonisme  harmonique  entre 
le  monde  végétal  et  le  monde  animal.  Si, 
d'une  part,  la  végétation  merveilleuse  qui 
a  rendu  si  justement  célèbre  la  huerta  de 
Valence  puise  dans  les  conditions  atmo- 
sphériques de  co  climat  chaud  et  humide 
sa  prodigieuse  fécondité  ;  d'autre  part , 
l'homme  n'y  rencontre  que  des  éléments 
de  faiblesse  et  d'atonie  dont  attestent  le 
teint  pâle,  ainsi  que  les  chairs  molles  et 
bouffies  de  ses  habitants. 

Que  l'on  ajoute  à  ces  circonstances  défa- 
vorables l'étroitesse  des  rues,  les  arrose- 
mcnts  inopportuns  que  l'édilité,  mal  inspi- 
rée, y  fait  pratiquer  par  les  temps  de  séche- 
resse, et  les  émanations  malsaines  que 
répand  l'égout  collecteur  à  ciel  ouvert  qui 
s'écoule  sous  les  murs  de  la  ville,  où  ses 
miasmes  se  répandent  chaque  fois  que 
souffle  le  vent  d'est,  et  l'on  aura  réuni  les 
causes  principales  de  l'insalubrité  de  Va- 
lence. 

Ainsi  s'expliquent  aussi  les  maladies  ha- 
bituelles qui  forment  le  cadre  nosologique 
ordinaire  de  cette  ville  :  les  fièvres  inter- 
mittentes qui  se  compliquent  fréquemment 
d'accidents  pernicieux,  les  dysenteries,  les 
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engorgements  du  foie  et  les  différentes  af- 
fections qui  dépendent. d'un  défaut  d'acti- 
vité de  la  circulation. 

La  fréquence  des  affections  rhumatis- 
males y  reconnaît  évidemment  pour  cause  la 
plus  active  Thumidité  pénétrante  des  nuits 
qui  succède  parfois  d'une  manière  brusque 
aux  chaleurs  accablantes  du  jour.  Enfin  le 
développement,  dans  cette  partie  de  l'Es- 
pagne, de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  est 
loin  d'y  être  rare,  surtout  dans  les  classes 
pauvres  vivant  au  milieu  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  semble  puiser  éga- 
lement sa  source  dans  l'action  profondé- 
ment hyposthénisante  que  l'air  de  cette 
localité  exerce  sur  l'organisme  débilité  par 
des  transpirations  continuelles. 

Les  indications  thérapeutiques  du  climat 
de  Valence  sont  par  conséquent  fort  res- 
treintes. Le  voisinage  des  nombreux  foyers 
d'impaludation  qui  s'y  rencontrent  ne  sau- 
rait évidemment  être  sans  danger  pour  les 
conditions  générales  de  salubrité. 

Cependant,  au  début  des  phthisies  pul- 
monaires à  forme  éréthique,  l'air  tiède  et 
sédatif  de  cette  contrée  dont  les  conditions 
atmosphériques  se  rapprochent,  sous  plus 
d'un  rapport,  de  celles  de  Pise,  offrirait 
sans  doute  de  sérieux  avantages,  soit  en 
diminuant  l'activité  fonctionnelle  de  l'or- 
gane compromis,  soit  en  combattant  l'irri- 
tation que  la  présence  des  tubercules  y 
provoque.  C'est  ainsi  qu'il  préviendrait  la 
manifestation  de  certaines  hémoptysies. 

Mais  si,  ^slus  ces  circonstances,  le  climat 
de  Valence  peut  ralentir  la  marche  du 
mal,  il  n'en  serait  point  de  même  lorsque 
le  tubercule  est  arrivé  à  sa  période  de  sup- 
puration. 11  est  certain  qu'alors  l'air  dépres- 
sif et  raréfié  ne  saurait  qu'accroître  le  ma- 
laise ou  l'état  asphyxique  du  malade,  et  les 
sueurs ,  en  augmentant  sa  colllquation,  hâ- 
ter encore  l'heure  suprême. 

Si,  par  son  orientation,  Alicante  rap- 
pelle plusieurs  des  conditions  du  climat  de 
Valence,  sa  position  plus  méridionale  lui 
donne  une  température  moyenne  plus  éle- 
vée, et,  bien  que  située  sur  la  lisière  ma- 
ritime, elle  est  aussi  beaucoup  moins  humide 
que  cette  dernière  ville.  La  sécheresse 
qu'y  amènent  les  vents  de  terre,  qui,  par- 
fois, soufHent  à  travers  les  brisures  de  la 
chaîne  de  montagnes  dont  elle  est  entourée 
vers  le  nord  et  l'ouest,  fait  pressentir  déjà 
le  voisinage  de  l'Andalousie. 

De  plus,  l'absence  des  influences  pa- 
lustres, qui  constituent  la  cause  principale 
de  l'insalubrité  du  climat  de  Valence,  fait 
du  séjour  d' Alicante  une  station  beaucoup 
plus  favorable  que  de  la  précédente.  Mais 
les  collisions  fréquentes  entre   les  vents 


humides  et  chauds  de  la  mer  et  les  vents 
secs  et  crus  de  la  terre,  établissent  une 
certaine  analogie  entre  le  climat  d'Alicante 
et  celui  de  Nice,  l'avantage  restant  cepen- 
dant tout  à  la  première  de  ces  villes,  à 
cause  de  sa  situation  plus  méridionale  et 
de  son  climat  plus  chaud. 

C'est  pourquoi  M.  le  docteur  Cazenave 
est  d'avis  que  l'air  de  cette  localité  est  plus 
particulièrement  indiqué  toutes  les  fois  qu'il 
s'agira  de  combattre  un  état  atonique  de 
l'organisme,  de  réveiller  l'activité  vitale, 
en  lui  imprimant  une  stimulation  générale. 
Les  scrofuleux,  les  lymphatiques,  les  per- 
sonnes affaiblies  par  de  longues  convales- 
cences lui  paraissent  particulièrement  aptes 
à  retirer  des  avantages  thérapeutiques  de 
la  température  hivernale  de  cette  station. 

Située  plus  à  l'intérieur  des  terres, 
Murcie  participe  à  la  fois  des  conditions 
inhérentes  aux  continents  et  de  celles  du 
littoral.  Un  air  chaud  et  sec,  une  grande 
variabilité  atmosphérique,  tels  sont  les 
caractères  qui  distinguent  le  climat  de 
cette  ville.  L'humidité  qui  se  dégage  des 
mille  rigoles  par  lesquelles  les  maures  ont 
su  transformer  la  Vega  de  Murcie  en  un 
merveilleux  jardin,  est  impuissante  à  mo- 
difier la  sécheresse  habituelle  de  l'atmos- 
phère de  cette  localité. 

Tandis  que  les  vents  secs  du  nord  domi- 
nent en  hiver,  la  chaleur  étouffante,qui  rè- 
gne pendant  les  mois  d'été  sous  l'influence 
des  vents  du  sud-est  et  du  sud,jette  le  sys- 
tème nerveux  dans  une  prostration  pro- 
fonde. De  là  cette  propension  à  l'oisiveté 
qui  distingue  la  population.  Au  milieu  de 
cette  atmosphère  raréfiée  l'activité  muscu- 
laire se  détend,  les  organes  pulmonaires 
fournissent  à  L'hématose  moins  d'oxygène, 
et  il  en  résulte  que  l'insuffisance  de  la 
respiration  oblige  le  foie  à  compléter  la 
décarbonisation  du  sang.  C'est  ce  qui  expli- 
que la  fréquence  des  engorgements  chro- 
niques de  cet  organe. 

Ces  circonstances  font  comprendre  aussi 
combien  doivent  être  restreintes  les  res- 
sources thérapeutiques  que  les  médecins 
et  les  malades  peuvent  retirer  de  ce  climat. 
M.  le  docteur  Cazenave  n'hésite  pas  non 
plus  à  considérer  comme  nuls  les  avan- 
tages climatériques  de  cette  localité,  sur- 
tout dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire, quelle  que  puisse  être  d'ailleurs 
la  forme  que  revêt  la  maladie  ou  la  pé- 
riode à  laquelle  la  tuberculose  soit  par- 
venue. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  clima- 
tologie de  Malaga. 

Le  climat  de  Malaga,  sur  lequel  le  doc- 
teur Martinez  y  Montés  a  publié,  en  1 852, 
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une  excellente  monographie,  est  remar- 
quablement sain  et  préférable  de  beaucoup 
à  ceux  de  Malte  ou  de  Tltalie. 

Située  sur  la  côte  méridionale  de  TAn- 
dalousie,  adossée  à  une  enceinte  de  col- 
lines et  de  montagnes  qui  Tabritent  au 
nord-est,  au  nord,  et  à  Touest,  Malaga, 
assise  au  fond  d'une  baie  inondée  de  so- 
leil, est  largement  ouverte  aux  chaudes 
baleines  du  midi^quc  tempèrent  les  vapeurs 
de  la  mer. 

Cependant,  une  vaste  échancrure  que 
présente,  du  côté  de  Touest,  à  la  Sierra  de 
Toreal,  la  barrière  naturelle  de  granit 
qui  Tentoure  du  côté  de  la  terre,  échan- 
crure que  les  habitants  de  la  contrée  ont 
baptisée  du  nom  de  boca  del  cuno,  permet 
parfois  au  vent  du  nord-ouest,  connu  dans 
le  pays  sous  le  nom  de  terrai^  de  pénétrer 
jusque  dans  le  bassin  de  Malaga. 

Par  sa  violence  et  sa  sécheresse,  ce  vent, 
qui  descend  de  la  Sierra-Nevada,  exerce 
sur  le  système  nerveux  une  excitation 
tellement  vive,  qu*il  est  devenu  aux  yeux 
de  la  justice,  une  circonstance  atténuante 
dans  les  crimes  commis  pendant  les  jours 
heureusement  peu  prolongés  où  il  fait 
sentir  sa  redoutable  influence.  Brûlant 
et  sec  en  été,  il  est  habituellement  froid 
et  incisif  en  hiver,  et  dans  sa  course  im- 
pétueuse, il  chasse  au  devant  de  lui  les 
nuages  que  les  vents  dû  sud  accumulent 
au-dessus  de  la  côte. 

Dans  Tordre  de  fréquence,  le  vent  d*est 
occupe  à  Malaga  le  premier  rang.  Pendant 
son  long  trajet  au-dessus  de  la  Méditer- 
ranée, il  se  charge  de  vapeurs  marines, 
qui  font  monter  le  thermomètre  en  hiver 
et  tempèrent  les  chaleurs  brûlantes  en  été. 
11  tend  ainsi  à  régulariser  la  température. 

Les  conditions  anémographiques  qui 
précèdent,  jointes  à  la  latitude  élevée  sous 
laquelle  se  trouve  placée  la  ville  de  Malaga, 
ainsi  qu'aux  dispositions  spéciales  qui  con- 
stituent sa  topographie,  permettent  de  pres- 
sentir que  cette  cité  doit  être  favorisée  sous 
le  rapport  de  la  température.  En  effet,  d'a- 
près les  observations  de  M.  Martinez,  la 
température  moyenne  annuelle,  calculée 
pendant  une  suite  de  plus  de  dix  années, 
serait  de  49<^,14  centigr.  ;  et  tandis  que, 
pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  Tannée, 
la  chaleur  s*élève  à  une  moyenne  de 
37^,72  c,  elle  ne  descend  pas  pendant  les 
mois  les  plus  froids  de  Thiver,  c'est-à-dire 
en  janvier  et  février,  au-dessous  d'une 
moyenne  de  11®,75  c.  Ces  conditions  de 
température  placent  par  conséquent  Ma- 
laga immédiatement  au-dessus  des  stations 
médicales  de  la  Péninsule  italienne  et  au 
même  rang  qu'Alger  et  Madère. 


Sous  le  rapport  hygrométrique  ;  s'il  pleut 
très-rarement  à  Malaga,  les  rosées  noc- 
turnes y  sont  tellement  abondantes,  comme 
du  reste  sur  toute  la  côte  de  l'Anda- 
lousie, que  Tatmosphère,  sursaturée  d'hu- 
midité par  le  refroidissement  nocturne , 
expose  lorsqu'on  ne  se  prémunit  point 
contre  elle,  aux  affections  rhumatismales, 
qui  s'y  rencontrent  assez  fréquemment. 

De  même  que  le  caractère  qui  distingue 
les  conditions  atmosphériques  de  Malaga, 
se  reflète  dans  la  physionomie  à  la  fois 
calme  et  passionnée  de  ses  habitants,  ces 
conditions  se  révèlent  également  dans  les 
dispositions  que  présente  l'état  nosologique 
de  cette  station. 

Aussi,  à  part  les  cas  d'affections  véné- 
riennes dont  le  nombre  considérable,  en 
Espagne,  dépend  évidemment  du  défaut  de 
mesures  préventives  et  de  la  difficulté  de 
réglementer  cette  partie  importante  de 
Thygiène  publique,  les  maladies  qui  tien- 
nent le  premier  rang  dans  les  statistiques 
pathologiques  de  Malaga  sont  les  affections 
aiguës  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
les  inflammations  aiguës  des  organes  res- 
piratoires, puis  les  fièvres  exan thématiques 
et  intermittentes. 

Par  suite  de  Thumidité  nocturne^  les  rhu- 
matismes articulaires  aigus,  les  angines, 
comptent  également,  comme  nous  Tavons 
vu,  un  assez  grand  nombre  de  eas  ;  enfin, 
la  phthisie  pulmonaire,  quoique  relative- 
ment très-peu  fréquente,  n'y  est  point 
tout  à  fait  inconnue. 

L'un  des  traits  les  plus  saillants  du  ta- 
bleau nosologique  de- cette  contrée,  c'est 
le  caractère  d'acuité  que  présentent,  sous 
ce  climat  généralement  sec  et  brûlant,  la 
plupart  des  états  morbides  qui  s'y  dévelop- 
pent. La  large  place  qu'occupent,  dans  les 
éphémérides  nosographiques  de  Malaga, 
les  entérites,  les  dysenteries,  les  hépatites 
et  les  autres  afifections  du  tube  digestif  ou 
de  ses  annexes  est  également  une  consé- 
quence naturelle  de  Tatmosphère  chaude 
et  sèche  qui  règne  dans  cette  contrée  à 
certaines  époques  de  Tannée  et  qui,  appe- 
lant vers  la  peau  une  activité  sécrétoire, 
une  hypercrinie  permanente,  retentit  dé- 
favorablement sur  toutes  les  muqueuses 
'et  particulièrement  sur  celle  des  voies 
digestives  dont  elle  déprime  la  vitalité. 

La  prédominance  bilieuse  qui  est  le  type 
caractéristique  de  Thabitant  de  Malaga  et 
qui  s'y  trouve  fréquemment  associée  aux 
tempéraments  nerveux  ou  lymphatique, 
explique  ce  mélange  singulier  d'apathie 
physique  et  d'excitation  passionnée  que 
Ton  remarque  chez  ce  peuple.  C'est  ainsi 
que  Ton  se  rend  parfaitement  compte  de 
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SCS  élans  saccadés  de  fougue  auxquels  suc- 
cèdent de  longues  périodes  d'indolence. 

De  même  que  les  affections  intestinales^ 
que  nous  venons  de  signaler,  caractérisent 
la  nosologie  estivale,  on  voit  vers  la  fin  de 
Fautomne  et  en  hiver,  époques  auxquelles 
les  vents  secs  et  violents  de  Touest  et  du 
nord-ouest  entrent  en  collision  avec  les 
vents  tièdes  qui  viennent  de  la  mer,  les 
affections  aiguës  des  bronches,  les  pleuré- 
sies et,  plus  rarement,  les  larj-ngites  ou 
les  pneumonies  résulter  alors  des  fréquen- 
tes vicissitudes  atmosphériques,  consé- 
quences de  la  lutte  de  ces  grands  courants 
aériens. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes  qui  ne 
présentent  jamais,  à  Malaga,  le  caractère 
pernicieux  qu'elles  offre;it  dans  un  grand 
nombre  d'autres  localités  de  la  Péninsule 
ibérique,  nous  sommes  portés,  contraire- 
ment h  l'opinion  de  M.  Cazenave  qui  les 
considère  comme  dépendant  exclusivement 
des  brusques  variations  de  l'atmosphère 
malaguène,  h  en  rapporter  la  cause  aux 
attcrissements  maritimes  sur  lesquels  re- 
posent les  parties  basses  de  la  ville.  Le 
sous-sol  de  ces  formations  s'imbibant  par 
capillarité  de  l'eau  marine,  il  en  résulte 
que  les  sulfates  alcalins  contenus  dans 
celle-ci  se  décomposent  au  contact  des 
matières  organiques  en  voie  d'altération 
qui  s'y  rencontrent,  et  de  là  des  émana- 
tions suif  hydriques,  de  la  des  effluves  fé- 
brigènes  analogues  à  ceux  qui  se  produisent 
dans  les  lagunes  ou  les  terrains  fraîche- 
ment émergés. 

Sous  le  rapport  des  avantages  thérapeu- 
tiques, Malaga,  par  l'ensemble  de  ces  con- 
ditions climatologiques  comme  par  le 
nombre  relativement  très-restreint  de 
phthisiques  que  l'on  y  compte,  est  incon-' 
testablement  mieux  partagée  que  Madère, 
Rome,  Pise,  Pau,  Alger  ou  les  autres  loca- 
lités banalement  recommandées  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  ;  mais,  de  même 
aussi  que  pour  les  villes  qui  précèdent,  il 
s'en  faut  que  la  cité  espagnole  soit  complè- 
tement indemne  de  ce  fléau. 

Sans  doute,  ^ous  le  beau  ciel  de  Malaga, 
comme  sous  celui  de  Séville  ou  de  Gre- 
nade, au  sein  de  la  brillante  atmosphère 
que  le  soleil  inonde  de  ses  rayons  géné- 
reux, les  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires  seraient  plus  rares  encore,  si 
les  circonstances  anémographiques  que 
nous  avons  signalées,  si  les  collisions  des 
vents  ne  venaient  modifier  ces  bienfai- 
santes influences.  C'est  pourquoi  aussi 
M.  Cazenave  déconseille  le  séjour  de  cette 
ville  aux  malades  chez  qui  le  tubercule, 
greffe  sur  une   constitution   impression-^ 


nable  et  sanguine,  tend  à  s'enflammer  ou 
à  se  compliquer  de  fièvre  et  d'accidents 
hémoptoïques.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
si  le  produit  néoplastique  se  trouve  enté 
sur  un  tempérament  à  prédisposition  lym- 
phatique ou  scrofuleuse,  ou  lorsque  la 
phthisie,  au  début,  revêt  le  caractère  tor- 
pide. 

Dans  ces  cas,  l'influence  essentielle- 
ment stimulante  du  climat,  en  reconsti- 
tuant l'organisme  affaibli,  lui  fournira  la 
force  de  réagir  avec  avantage  contre  le 
principe  du  mal,  ou,  tout  au  moins,  retar- 
dera son  développement. 

En  modifiant  l'état  diathésique,  l'atmos- 
phère vive  et  chaude  de  Malaga  peut  donc 
conjointement  avec  un  régime  convenable, 
enrayer,  sinon  guérir  le  tubercule  pulmo- 
naire qui  n'est  généralement  que  la  manifes- 
tation locale  d'une  disposition  dyscrasique. 

C'est  par  conséquent  à  l'époque  la  plus 
rapprochée  du  début  de  cette  affection  ou 
dans  les  adéno-bronchites  tuberculeuses 
que  le  malade  aura  le  plus  de  chances  de 
recueillir  les  bons  effets  de  la  médication 
climatérique  de  cette  station. 

Pour  les  personnes  atteintes  de  ces  in- 
terminables catarrhes  bronchiques  ou  uté- 
rins, dans  lesquels  l'excès  de  sécrétion  se 
lie  à  un  défaut  de  tonicité,  à  un  relâche- 
ment des  tissus,  dans  les  rhumatismes  an- 
ciens et  même  dans  certaines  gouttes  à 
forme  atonique,  l'air  de  Malaga  pourra 
offrir  encore  à  la  médecine  un  puissant 
auxiliaire. 

Mais  c'est  spécialement  pour  ces  consti- 
tutions chétives  et  languissantes  de  nos 
climats,  pour  ces  organisations  frêles  et 
étiolées,  péniblement  écloses  sous  les 
froides  brumes  du  nord,  que  le  ciel  res- 
plendissant de  la  cité  espagnole  réserve 
ses  plus  précieuses  ressources,  au  moins 
comme  résidence  d'hiver,  c'est-à-dire  de- 
puis novembre  jusqu'en  mai. 

Quoique  peu  éloignée  de  Malaga  et  située 
sous  la  même  latitude,  Cadix  est  loin, 
d'après  M.  Cazenave,  d'offrir  au  valétudi- 
naire un  séjour  aussi  favorable. 

La  situation  de  cette  charmante  ville, 
l'une  des  plus  coquettes  de  l'Espagne,  et 
qui  semble,  en  s'avançant  au  bord  de  son 
facile  promontoire  ombragé  de  palmiers, 
tendre  une  main  amie  au  navigateur,  est, 
de  même  que  Gibraltar  ou  la  plupart  des 
ports  du  littoral  méridional,  plus  exposée 
par  cela  même  aux  contaminations  par  les 
maladies  contagieuses 

Avances  trop  souvent  fatales,  en  effet,  car 
la  position  de  l'ancienne  cite  phénicienne 
l'expose  tout  spécialement  aux  funestes 
invasions  de  la  plus  terrible  des  affections 
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de  cette  espèce,  celle  de  la  fièvre  jaune. 
Apparue  pour  la  première  fois  à  Cadix, 
en  1750,  cette  cruelle  épidémie  a,  depuis 
lors,  visité  plusieurs  fois  la  plupart  des 
villes  du  littoral  de  la  Péninsule  et  a  sur- 
tout exercé  ses  plus  terribles  ravages 
à  Cadix,  en  4800,  en  4815  et  en  1828. 

Ici  aussi,  le  voisinage  de  TAfrique  se  fait 
déjà  pressentir  par  quelques  cas  d^élé- 
phantiasis  dont  nous  avons  observé  des 
exemples  très-caractérisés,  à  Cadix  et  à 
Gibraltar,  principalement  chez  des  sujets 
d'origine  juive. 

On  voit  aussi  se  produire  dans  la  contrée 
cette  singulière  affection  gangreneuse,  es- 
pèce  de  noma,  connue  des  habitants  sous 
le  nom  de  el  fegar,  et  qui,  se  manifestant 
sous  la  forme  d*une  légère  papule  noirâtre 
vers  Tun  des  angles  internes  de  la  bouche, 
gagne  bientôt  la  face  entière  et  ronge  jus- 
qu'aux os  le  malheureux  qui  en  est  atteint. 
Cette  affection  s'observe  d'ailleurs  égale- 
ment à  Madrid  et  à  Tolède,  et  en  1810 
plusieurs  soldats  de  Farmée  française  en 
furent  atteints. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  situa- 
tion topographique  de  Cadix  qui,  de  tous 
côtés ,  se  trouve  baignée  par  les  flots  de 
rOeéan,  Texpose  sans  défense  à  toutes  les 
influences  des  vents,  de  quelque  direction 
qu'ils  s'élèvent.  Moins  favorisée  sous  ce 
rapport  que  Valence  et  Malaga,  elle  n'a 
point,  comme  ces  deux  stations,  une  bar- 
rière de  montagnes  à  opposer  à  l'influence 
fâcheuse  des  vents  de  terre  qui  arrivent 
du  nord.  Aussi,  l'absence  absolue  de  pro- 
tection a-t-elle  pour  conséquence  de  ren- 
dre le  climat  de  cette  ville  excessivement 
variable,  mais  dans  la  lutte  qui  règne  du- 
rant presque  toute  l'année  entre  les  in- 
fluences maritimes  et  continentales,  l'avan- 
tage appartient  aux  premières. 

Indépendamment  du  défaut  de  fixité 
de  ce  climat,  M.  Cazenave  signale  encore 
comme  une  condition  exceptionnelle  pour 
le  climat  de  l'Andalousie  le  degré  relatif 
d'humidité  qui  distingue  l'atmosphère  de 
Cadix. 

A  ces ,  considérations,  nous  ajouterons 
également  comme  circonstances  locales  dé- 
favorables, le  défaut  d'eaux  potables  de 
bonne  qualité  et  les  émanations  palu- 
déennes qu'envoient  parfois  les  salines  ex- 
ploitées non  loin  de  Cadix,  à  Puerto-Santa- 
Maria. 

Aussi,  malgré  l'extrême  douceur  de  sa 
température,  malgré  la  limpidité  de  son 
ciel  ruisselant  de  lumière  et  le  charme  de 
son  séjour,  la  grande  variabilité  du  climat, 
le  conflit  continuel  des  vents  qui  y  régnent 


ne  permettent-ils  guère  de  recommander 
Cadix  comme  station  médicale ,  au  moins 
dans  la  tuberculose  dont  ce  climat  précipi- 
terait fatalement  la  marche. 

Séville,  avec  son  ciel  toujours  bleu,  avec 
ses  maisons  mauresques  aux  pcUios  om- 
bragés d'orangers  et  rafraîchis  par  des  fon- 
taines jaillissantes  où  l'eau  murmure  nuit 
et  jour  dans  des  vasques  de  marbre  blanc, 
Séville  offre  sans  contredit  l'une  des  rési- 
dences les  plus  séduisantes  et  l'un  des  cli- 
mats les  plus  sains  de  l'Espagne. 

A  part  le  souflle  énervant  du  midi  (el 
soUmo)  qui  parfois  y  fait  sentir  son  influence 
dépressive,  ou  le  vent  d'est  {el  levante)  qui 
domine  en  été  et  y  arrive  sec  et  brûlant, 
après  avoir  parcouru  les  plaines  desséchées 
qui  séparent  cette  ville  des  cotes  orientales 
de  la  Méditerranée  ;  en  dehors  des  émana- 
tions paludéennes  qu'amènent  parfois  les 
vents  qui  passent  sur  les  prairies  inondées 
bordant  le  Guadalquivir,  l'atmosphère  de 
Séville  est  éminemment  salutaire,  et  ce  que 
nous  avons  dit  de  Malaga,  au  point  de  vue 
des  applications  thérapeutiques,  doit  égpi- 
lement  s'appliquer  ici.  Cependant,  sous  le 
rapport  de  la  température,  Séville  est  peut- 
être  un  peu  moins  favorisée  que  les  statfons 
de  la  côte  méridionale,  et  les  nuits  \  sont 
plus  fraîches. 

Aussi  les  variabilités  de  l'atmosphère  en 
restreignent-elles,  d'après  M.  Cazenave,  les 
applications  thérapeutiques  aux  états  mor- 
bides à  forme  adynamique,  où  l'élément 
scrofuleux  ou  lymphatique  prédomine. 
C'est  également,  d'après  l'auteur  du  livre 
que  nous  analysons,  pour  combattre  les 
névropathies  protéiformcs,  conséquences 
morbides  d'un  appauvrissement  de  sang,  et 
dans  les  névroses  du  tube  digestif  sans 
exaltation  de  la  sensibilité,  que  la  médecine 
trouvera  un  puissant  auxiliaire  dans  l'in- 
fluence du  climat  sévillian.  Il  est  à  peine 
besoin  d'ajouter  que  les  lésions  des  organes 
pulmonaires  ne  peuvent  être  qu'aggravées 
par  cette  atmosphère  mobile  et  changeante, 
néanmoins,  la  forme  torpide  de  la  tubercu- 
lose s'en  trouve  parfois  avantageusement 
modifiée. 

Sous  le  rapport  de  la  nosographie,  on 
peut  dire  qu'il  n'existe  pas  de  maladies  en- 
démiques à  Séville  ;  mais  un  point  intéres- 
sant de  climatologie  sociale  à  signaler,  c'est 
l'influence  qu'exerce  ici  le  vent  d'est  ou 
levante,  dont  les  effets  sur  le  système  ner- 
veux sont  aussi  redoutés  que  ceux  du  ter- 
rai k  Malaga.  Son  souifle  sec  et  embrasé, 
en  congestionnant  le  cerveau,  amène  sou- 
vent des  morts  subîtes  ou  des  accès  de  ma- 
nie furieuse.  C'est  aussi  lorsque  souffle  ce 
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vent  que  Ton  observe  le  plus  grand  nombre 
de  ces  terribles  coups  de  couteau  (navaja) 
que  sont  si  prompts  à  échanger  les  Espa- 
gnols et  surtout  les  Gitanes  qui  habitent  le 
voisinage  du  Grand-Hôpital.  Le  chirurgien 
en  chef  de  cet  établissement,  M.  le  docteur 
Serrano,  nous  racontait  que  le  nombre  des 
cas  de  cette  espèce  —  presque  tous  plaies 
pénétrantes  de  Tabdomen  —  qui  chaque 
année  sont  reçus  dans  ses  salles,  s'élève  à 
plusieurs  centaines! 

Relativement  aux  mesures  de  salubriié 
générale,  Séville,  placée  au  bord  d*un  large 
fleuve  qui,  par  son  cours  rapide,  balaye 
constamment  ses  immondices,  alimentée, 
d'autre  part,  par  le  magnifique  aqueduc 
romain  de  Carmona,  qui  fut  réparé  au 
xuo  siècle  par  le  fameux  Al  Geber,  offre 
toutes  les  garanties  désirables  ;  et,  si  n'était 
rétroitesse  de  ses  innombrables  rues,  au- 
dessus  desquelles  les  habitants  ont  cou- 
tume d'étendre  de  longues  voiles  qui,  tout 
en  y  maintenant  la  fraîcheur,  y  emprison- 
nent les  miasmes  et  l'humidité,  ce  séjour 
enchanteur  offrirait  des  conditions  hygié- 
niques excellentes. 

Bien  que,  Grenade,  par  sa  situation 
topographique  toute  spéciale,  par  la  nature 
de  ses  conditions  atmosphériques,  ne  puisse 
prétendre,  comme  Séville  ou  Malaga,  au 
rang  de  station  médicale,  M.  le  docteur 
Cazenave  a  cru  néanmoins  devoir  lui  con- 
sacrer quelques  lignes  pleines  de  nobles 
sentiments  et  de  verve,  qui  dénotent,  en 
même  temps  qu'un  tact  exquis,  une  intelli- 
gence élégamment  cultivée  et  un  profond 
esprit  d'observation. 

Ces  pages  brillantes  et  vivement  colorées 
sont,  ainsi  que  le  dit  l'auteur,  un  dernier 
adieu,  un  hommage  à  la  poétique  Anda- 
lousie qui,  à  toutes  les  beautés  de  la  terre 
d'Europe,  réunit  les  fantaisies  de  l'Orient 
et  les  splendeurs  de  la  nature  africaine, 

La  description  qu'il  donne  de  l'ancienne 
cité  des  Abencerages,  est  à  la  fois  un  ta- 
bleau plein  de  lumière  locale,  de  détails 
artistiques  d'une  extrême  finesse  et  un  ex- 
posé fidèle  et  scientifique  des  conditions 
climatologiques  de  Grenade. 

L'auteur,  tout  en  évoquant  aux  souve- 
nirs la  prestigieuse  cité  mauresque  toute 
éclatante  de  lumière,  en  trace  de  main  de 
maître  ce  que  nous  pourrions  appeler  la 
physiologie  et  la  pathologie.  Il  nous  mon- 
tre comment  les  circonstances  atmosphé- 
riques qui  caractérisent  le  climat  de  Gre- 
nade tendent  à  faire  de  cette  ville  plutôt 
une  station  d'été  qu'une  résidence  d'hiver. 
D'après  M.  Cazenave,  les  malades  éprouvés 
par  les  premières  chaleurs  estivales  dans 


les  stations  maritimes  du  Midi,  trouveront 
à  Grenade  un  refuge  assuré  sous  les  frais 
ombrages  de  l' Alhambra  ou  dans  les  jardins 
embaumés  du  Generalife. 

Comme  maladies  que  les  conditions  cli- 
matologiques locales,  jointes  aux  autres 
circonstances,  rendent  plus  fréquentes  à 
Grenade,  il  cite  les  névralgies,  les  angines, 
les  affections  du  tube  digestif  et  les  fièvres 
intermittentes. 

Remarquons,  en  outre,  que  le  nombre 
des  calculeux  est  assez  considérable  dans 
cette  ville  pour  que,  sur  une  population  de 
80,000  habitants  qu'elle  compte  actuelle- 
ment, il  se  passe  rarement  une  semaine 
où  la  cystotomie  ne  soit  pratiquée. 

Mentionnons,  enfin,  que^  non  loin  des 
murs  de  cette  cité  romantique,  au  milieu 
d'une  campagne  déserte,  s'élève  une  con- 
struction magnifique,  consacrée  par  Fer- 
dinand et  Isabelle  à  l'une  des  plus  cruelles 
maladies  qui  affligent  l'humanité.  C'est 
l'hôpital  de  la  Lèpre,  construclion  d'une 
architecture  grandiose  et  qu'un  pieux  sen- 
timent de  consolation  a  enrichi  de  fresques 
remarquables.  Il  renferme,  aujourd'hui 
encore,  une  soixantaine  de  malheureux 
des  deux  sexes,  hideusement  défigures  par 
cette  épouvantable  maladie  dont  on  ren- 
contre malheurensement  encore  des  exem- 
ples dans  d'autres  localités  de  l'Espagne. 

La  troisième  et  dernière  partie  du  livre 
de  M.  Cazenave  est  consacrée  aux  Eaux 
minérales  et  h  quelques  renseignements 
généraux  sur  l'Espagne. 

Au  point  de  vue  de  l'hydrologie  médi- 
cale, aucune  contrée  de  l'Europe,  pas 
même  l'Allemagne,  si  féconde  en  eaux 
minérales  qui  toutes  ont  été  prônées  jus- 
qu'à l'hyperbole,  n'égale  la  péninsule  his- 
panique pour  la  richesse  et  la  variété  des 
sources  qui  jaillissent  de  son  sol. 

Le  docteur  Rubio,  auteur  d'un  excel- 
lent Traité  (Tratado  de  las  fuenles  mi- 
neraXes  de  Éspana),  publié  en  1855,  a 
décrit  et  étudié  avec  soin  plus  de 
700  sources  minérales,  sulfureuses,  ferru- 
gineuses, salines  ou  carbonatées,  parmi 
lesquelles  un  grand  nombre  présentent 
des  propriétés  très-remarquables  et  qui, 
par  les  services  qu'elles  peuvent  rendre 
à  la  thérapeutique,  mériteraient  d'être 
mieux  connues  des  praticiens  du  reste  de 
l'Europe.  Mais  en  y  comprenant  les  eaux 
dont  l'analyse  et  les  propriétés  n'ont  point 
encore  été  aussi  nettement  étudiées,  l'Es- 
pagne ne  compte  pas  moins  de  2,000  sour- 
ces minérales,  dont  il  serait  possible  de  tirer 
un  utile  parti. 

C'est  la  constatation  de  l'efficacité  cura- 
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tire  des  eaux  de  ce  pays  qui  a  engagé 
M.  le  docteur  Cazenave  à  compléter  son 
intéressante  monographie  climatologique 
par  ane  description  sommaire  des  princi- 
pales d*entre  elles. 

Cette  remarquable  abondance  de  fon- 
tain&«,  si  diversement  minéralisées,  trouve 
son  explication  dans  la  nature  variée  des 
terrains  qui  constituent  le  sol  hispanique 
et  dans  les  profonds  cataclysmes  qui 
ont  dû  bouleverser  sa  surface.  Les  sources 
nombreuses  que  Ton  voit  s*échapper  de 
terrains  de  t  diverses  formations,  les  amas 
confus  de  roches  et  les  soulèvements  im- 
menses de  montagnes  où  aifieurent  des 
gisements  miniers  de  toute  espèce,  attes- 
tent les  tourmentes  qui  ont  convulsionné 
ce  sol  dont  les  immenses  trésors,  trop 
longtemps  négligés,  vont  trouver  bientôt 
dans  les  voies  ferrées  de  puissants  moteurs 
d'activité. 

Les  sources  minérales  de  la  Péninsule, 
dont  quelques-unes  sont  douées  de  pro- 
priétés très-actives  qui  déjà  les  avaient  fait 
apprécier  par  les  Romains,  verront  alors 
aussi  affluer  vers  elles  la  vogue  qu'elles 
méritent  à  plus  de  titres  que  bien  des 
eaux  de  la  France  et  de  rAllemagne, 
puisque,  indépendamment  des  avantages 
de  leurs  propriétés  intrinsèques,  la  plu- 
part joignent  aux  beautés  des  sites  gran- 
dioses où  elles  sont  situées  les  bienfaits 
d'un  climat  plus  généreux. 

C'est  dans  la  prévision  sans  doute  de 
cette  vogue  à  laquelle  ne  peut  manquer 
d'être  appelée  l'Espagne,  que  l'auteur  ter- 
mine son  ouvrage  par  un  court  exposé  de 
renseignements  généraux,  concernant  l'iti- 
néraire de  la  Péninsule,  et  de  quelques  in- 
dications pratiques  touchant  ce  magnifique 
pays. 

Ainsi  qu*on  a  pu  en  juger  par  l'analyse 
que  nous  venons  de  terminer,  le  travail  de 
notre  savant  confrère  donne  une  idée 
exacte  des  conditions  climatériques  de 
l'Espagne.  Il  fait  connaître,  d'une  manière 
précise,  les  inconvénients  et  les  avantages 
de  ses  principales  résidences  considérées 
comme  stations  médicales,  particulièrement 
au  point  de  vue  de  cette  affection  si  fré- 
quente, la  phthisie  pulmonaire.  Il  a,  en 
outre  comblé  une  lacune  relativement  à  la 
variété  des  indications  thérapeutiques  qui 
découlent  de  la  diversité  des  formes  que 
peut  revêtir  cette  cruelle  maladie. 

Enfin ,  par  ses  observations,  pleines  de 
tact  et  de  science,  dont  nos  propres  appré- 
ciations nous  permettent  d'affirmer  l'exac- 
titude, il  a,  de  plus,  apporté  de  nouveaux 
et  précieux  matériaux  à  cette  branche 
importante  de  la  médecine  moderne ,  que 


Ton  pourrait  appeler  THygiène  cosmogra- 
phique. 

Considéré  dans  sa  forme,  le  livre  de 
M.  Cazenave  témoigne,  par  son  style  élé- 
gant et  poétique,  que  l'auteur,  homme  de 
goût  autant  que  médecin  instniit  et  obser- 
vateur judicieux,  n'a  point  perdu  de  vue 
qu'il  n'écrivait  pas  seulement  pour  ses  con- 
frères, gens  qui,  pour  la  plupart,  ne  prisent 
que  le  fonds,  mais  aussi  pour  les  gens  du 
monde,  qui  exigent,  dans  les  œuvres  même 
les  plus  positives,  une  certaine  élégance 
de  style  et  n'acceptent  les  graves  ensei- 
gnements de  la  science  que  lorsqu'ils  se 
présentent  sous  des  dehors  agréables  ou 
avec  une  certaine  délicatesse  de  pensée. 

Ce  double  but  nous  semble  avoir  été,  on 
ne  peut  plus  heureusement,  atteint  par 
l'auteur  du  livre  dont  nous  venons  d'essayer 
de  condenser  la  substance. 

Aussi  ne  doutons-nous  pas  que,  en  fai- 
sant mieux  apprécier  les  richesses  de  toute 
espèce,  tant  en  trésors  artistiques  qu'en 
productions  naturelles  que  recèle  l'Es- 
pagne, en  faisant  mieux  connaître  les  res- 
sources scientifiques  dont  elle  dispose  et 
l'esprit  de  progrès  qui  l'anime,  le  livre  de 
M.  Cazenave  n*entralne  la  catégorie  si  nom- 
breuse de  ceux  qui  voyagent  à  la  recherche 
de  la  santé  et  ne  les  détourne  des  ornières 
battues  de  l'Italie,  de  l'Allemagne  ou  de  la 
Suisse,  pour  les  conduire  vers  ce  pays  de 
merveilles  si  favorisé  du  ciel  et  si  peu 
connu  des  autres  nations. 

Car,  ainsi  que  le  dit  avec  beaucoup  de 
justesse  l'auteur  du  Climat  de  l'Espagne, 
ce  coin  de  la  vieille  Europe  est  peut-être 
de  tpus  les  pays  du  globe,  celui  que  l'on 
aborde  avec  le  plus  de  préventions  et  que 
l'on  quitte  avec  le  plus  de  regrets. 

C'est  aussi  le  même  sentiment  dont 
nous  nous  sentions  pénétré  lorsque^  en 
quittant  cette  terre  privilégiée,  nous  nous 
écriions,  malgré  nous,  avec  le  poète  latin  : 

Quid  dignum  roemorare  tuis,  Hispania,  terris 
Vox  bumaoa  valet? 

Messieurs,  comme  conclusion  à  l'analyse 
que  je  viens  de  vous  exposer,  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  proposer  :  i»  de  voter  des 
remercimcnts  à  notre  zélé  correspondant, 
M.  le  docteur  Cazenave;  2<»  de  déposer 
honorablement  son  ouvrage  dans  la  biblio- 
thèque de  notre  Compagnie. 

Personne  n'ayant  demandé  la  parole, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix.  Elles  sont  adoptées  à  l'unani- 
mité. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures  et 
demie. 
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Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  W  janvier  1^64-. 
Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
demie. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boulvîn, 
Burggraeve,  Chandelon,  Crocq,  Delwart, 
Depaire,  De  Roubaix,  Fossion,  Gaudy, 
Gouzée,  Graux,  Hairion,  Hubert,  Lebeau, 
Lequime,  Leroy,  Marinus,  Mascart,  Mi- 
chaux, Pétry ,  Soupart,  Tallois,  Thiernesse, 
Thiry,  Van  Coetsem,  Van  Roosbroeck, 
Verhaeghe  et  VIerainckx,  membres  titu- 
laires; MM.  Everard,  Pasquier,  Somers  et 
Van  Biervliet,  père,  membres  honoraires. 

MM.  Dupont,  Fleury,  Laneau,  Van  Bier- 
vliet, fils.  Van  Kempen  et  Warlomont,  cor- 
respondants, assistent  à  la  séance. 

MM.  Craninx,  Fallot,  François,  Sovet  et 
Verheyen  informent  qu'ils  ne  peuvent  ve- 
nir prendre  part  aux  travaux  de  la  Compa- 
gnie. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  de  Fintérieur  a  transmis 
à  rAcadémie  une  expédition  de  Tan'êté 
royal  du  28  décembre  dernier,  agréant 
réiection  des  deux  membres  titulaires,  du 
membre-  honoraire  belge  et  des  onze  mem- 
bres honoraires  étrangers,  qui  a  eu  lieu 
dans  la  séance  du  28  novembre  1863. 

M.  F.-G.  Leroy,  nommé  membre  titu- 
laire ;  M.  Gosse^  Longet,  Martinet,  Sédillot, 
Bennett  et  Kerst,  promus  à  Thonorariat  ; 
MM.  De  Graefe,  Lecoq  et  Marjolin,  élus 
correspondants  étrangers,  remercient  l'A- 
cadémie de  les  avoir  associés  à  ses  travaux. 

M.  le  docteur  Janssens,  de  Bruxe^es, 
transmet  à  l'Académie  une  observation  de 
sclérème  rhumatismal  qu'il  a  traduite  de 
l'italien,  et  le  relevé  statistique  des  mala- 
dies, causes  des  décès,  constatés  à  Bruxelles 
pendant  le  quatrième  trimestre  de  l'année 
dernière.  —  Conformément  à  la  résolution 
prise  par  l'Académie  dans  la  séance  du  26 
septembre  dernier,  relativement^u  relevé 
statistique  du  troisième  trimestre  dont 
celui-ci  est  la  continuation,  ce  travail  sera 
déposé  aux  archives  de  la  Compagnie. 

M.  Boëns  fait  parvenir  à  l'Académie  un 
mémoire  manuscrit  que  M.  Van  Bastelaer, 
pharmacien,  à  Charleroi,  soumet  à  l'appré- 
ciation de  la  Compagnie  et  qui  est  intitulé: 
Étude  de  la  manière  d'agir  de  quelques 
réactifs  sur  les  diverses  espèces  de  farines 
destinées  à  la  nourriture.  —  Renvoi  à  une 


Commission  composée  de  MM.  Depaire  et 
Leroy. 

M.  le  docteur  Follin,  auteur  de  l'ouvrage 
intitulé  :  Leçons  sur  l'exploration  de  Fœil, 
sur  lequel  un  rapport  a  été  soumis  à  la 
Compagnie  dans  la  séance  du  mois  de  dé- 
cembre dernier,  remercie  l'Académie  d'a- 
voir inscrit  son  nom  sur  la  liste  des  candi- 
dats au  titre  de  correspondant  étranger. 

Les  mêmes  remercîments  sont  présentés 
par  M.  le  docteur  Marey,  dont  le  livre  inti- 
tulé :  Physiologie  médicale  de  la  circula- 
tion du  sang,  a  également  fait  l'objet  d*un 
rapport  qui  a  été  lu  dans  la  dernière  séance. 
Une  des  conclusions  de  ce  rapport,  qui 
toutes  ont  été  adoptées  à  l'unanimité,  ten- 
dait à  porter  le  nom  de  ce  médecin  sur  la 
liste  des  candidats  inscrits  pour  être  asso- 
ciés aux  travaux  de  la  Compagnie. 

En  rappelant  les  deux  publications  qu'il  a 
offertes  naguères  à  l'Académie,  et  intitulées  : 
Études  sur  le  croup  et  De  la  trachéotomie 
dans  cette  affection,  M.  le  docteur  Barbosa, 
de  Lisbonne,  sollicite  le  titre  de  correspon- 
dant. 

M.  le  docteur  Sovet  offre  à  l'Académie 
la  seconde  édition  de  son  Manuel  d'hy- 
giène. 

M.  le  docteur  Fr.  Roncati^  de  Bologne, 
fait  hommage  à  la  Compagnie  de  deux  ou- 
vrages qu'il  a  publiés  en  italien ,  l'un  inti- 
tulé :  Notions  et  considérations  cliniques 
sur  l'urine  ;  l'autre,  ayant  pour  titre  :  Ma- 
ladies des  poumons  et  du  cœur. 

Les  titres  de  ces  ouvrages  et  ceux  de 
quelques  autres  publications  qui  ont  été 
présentées  à  TAcadémie,  seront  mention- 
nés dans  le  bulletin  de  la  séance.  —  Des 
remercîments  sont  votés  aux  auteurs  pour 
l'envoi  de  leurs  travaux. 

M.  Marinus  donne  lecture  d'une  obser- 
vation sur  un  cas  de  trachéotomie,  com- 
muniquée par  M.  Heyfelder,  membre  ho- 
noraire à  Saint-Pétersbourg. 

Ce  travail  sera  inséré  dans  le  bulletin  des 
travaux  de  la  séance. 

Motion  d'ordre, — Un  article,  dans  lequel 
l'enseignement  médical  belge  est  critiqué, 
ayant  été  inséré  dans  les  Archives  médi- 
cales qui  se  publient  à  Bruxelles,  M.  Burg- 
graeve croit,  tout  en  protestant  contre  cet 
article,  pouvoir  en  saisir  l'Académie,  at- 
tendu qu'il  émane  d'un  de  ses  correspon- 
dants, M.  Boëns,  de  Charleroi,  qui  l'a  si- 
gné. 

M.  le  président  ayant  fait  remarquer  que 
ce  fait  ne  concerne  aucunement  l'Acadé- 
mie^ attendu  qu'elle  n'est  pas  solidaire  des 
opinions  qu'expriment  ses  membres  ou  ses 
correspondants,  l'incident  est  déclaré  vidé, 
après  avoir  entendu  MM.  Soupart  et  Thir>'. 
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Discussions.  —  Suite  de  ia  discussion  de 
la  communication  sur  i'ophthalmie  dite 
militaire,  par  M.  Vleminckx,  —  et  du  rap- 
port rédigé  par  M.  Hairion,  au  nom  de  la 
Commission  qui  a  été  chargée  de  faire  des 
recherches  sur  la  nature  des  granulations. 

(M.  Fossion  remplace  M.  Vleminckx  au 
fsiuteuil.) 

Après  avoir  entendu  MM.  Hairion,  Vle- 
minckx, Warlomont  et  Tallois,  M.  Crocq 
propose,  vu  Theure  avancée,  de  remettre 
la  suite  de  la  discussion  à  la  séance  pro- 
chaine, à  moins  que  T Académie  ne  soit 
d'avis  de  la  clore  aujourd'hui. 

M.  le  président  consulte  rassemblée  sur 
la  double  proposition  de  M.  Crocq  :  d'ajour- 
ner la  discussion  ou  d'en  prononcer  la  clô- 
ture ;  celle-ci  ayant  été  demandée  par  plu- 
sieurs membres,  la  clôture  est  mise  aux 
voix  et  prononcée. 

Après  avoir  entendu  MM.  Soupart,  Le- 
beau,  Michaux^  Hairion,  Vleminckx,  War- 
lomont, Crocq  et  Thiry,  sur  la  position  de 
la  question,  M.  Vleminckx,  auteur  d'une 
proposition  faite  à  l'Académie  dans  la  séance 
du  20  juin  1865,  et  tendante  à  faire  décla- 
rer par  la  Compagnie  qu'il  n'y  a  pas  d'oph- 
thalmie  militaire,  ainsi  qu'à  faire  écrire 
dans  ce  sens  à  M.  le  ministre  de  la  justice, 
se  rallie  à  un  amendement  de  M.  Thiry, 
qu'il  considère  comme  identique  au  pre- 
mier membre  de  sa  proposition.  Cet  amen- 
dement est  ainsi  conçu  :  «  Il  n'y  a  point 
d'ophthalmie  spéciale  à  l'armée.  Le  nom 
d'ophthaimie  militaire  n'est  point  scienti- 
fique. »  —  Cet  amendement,  mis  aux  voix, 
est  adopté  à  l'unanimité. 

Le  bureau  est  chargé  de  porter  ou  de 
faire  porter  ce  vote  à  la  connaissance  de 
M.  le  ministre  de  la  justice. 

Camité  secret,  —  M.  le  président,  après 
avoir  annoncé  le  dépôt  du  rapport  de  la 
Commission  qui  a  examiné  le  travail  en- 
voyé au  concours  ouvert  sur  l'emploi  de 
l'opium  dans  la  pratique  obstétricale,  in- 
forme que  le  mémoire  sera  tenu  au  secréta- 
riat à  la  disposition  des  membres  qui  dési- 
reront en  prendre  connaissance  et  que  le 
rapport  sera  imprimé  et  distribué  pour  être 
discuté  à  la  prochaine  séance. 

Il  est.  ensuite  procédé  au  vote  pour 
l'élection  d'un  premier  vice-président,  en 
remplacement  de  M.  François,  démission- 
naire. 

Vingt-huit  membres  prennent  part  au 
scrutin.  M.  Fossion  ayant  obtenu  dix-huit 
voix,  est  proclamé  premier  vice-président. 

Cette  nomination  laissant  la  seconde  vice- 
présidence  vacante,  l'assemblée  décide  qu'il 
y  sera  pourvu,  séance  tenante. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  27,  et 


M.  Thiernessc  ayant  réuni  2J  suffrages, 
est  proclamé  second  vice-président. 

Aux  termes  de  l'art.  51  du  règlement,  il 
sera  donné  connaissance  au  gouvernement 
du  résultat  de  ces  élections. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
trois  quarts. 


Aoadémie  de  Médecine  de  Parla. 

Séance  du  2  février  1864>. 

Conjonctivite  MANIAQUE. — M.  le  docteur 
P.  Berthier,  médecin  en  chef  des  asiles 
de  Bourgs  donne  lecture  d'une  Note  sur 
la  conjonctivite  maniaque.  (Nous  avons  re- 
produit cette  note  plus  haut ,  page  268.) 

Épidémies.  —  M.  le  docteur  Kergaradec, 
au  nom  de  la  commission  des  épidémies , 
commence  la  lecture  du  rapport  officiel  sur 
les  épidémies,  demandé  par  M.  le  ministre. 

Origine  de  la  vaccine  (Suite  de  la  dis- 
cussion. —  M.  Bouvier,  après  avoir  ré- 
sumé les  points  exposés  par  les  précédents 
orateurs,  rappelle  que  les  idées  soutenues 
par  M.  Depaul,  touchant  l'identité  de  la 
vaccine  et  de  la  variole ,  se  trouvent  im- 
plicitement formulées  dans  un  ouvrage 
anglais  maintenant  oublié^  et  dont  l'auteur 
est  le  médecin  Loy.  Cet  auteur  a  vu,  d'une 
part,  que  le  point  de  départ  de  la  vaccine 
est  une  maladie  équine ,  et  d'autre  part, 
il  a  décrit  cette  maladie  d'abord  locale,  et 
devenant  bientôt  après  générale. 

«  Les  animaux,  dit  Loy,  avaient,  au 
commencement  de  leur  maladie,  des  symp- 
tômes de  fièvre ,  dont  ils  furent  soulagés 
dès  que  le  mal  parut  aux  talons  et  qu'ils 
eurent  une  éruption  sur  la  peau,  »  —  «  Le 
cheval,  dont  la  matière  avait  communiqué 
la  maladie  par  inoculation,  fut  fort  indis- 
posé jusqu'à  l'apparition  de  la  maladie  des 
talons,  '  qui  fut,  ainsi  que  sur  les  autres, 
accompagnée  d'une  éruption  sur  la  plus 
grande  partie  du  corps,  » 

C'est,  dit  M.  Bouvier  en  terminant,ravis 
de  M.  Auzias-Turenne  ;  ce  sont  ses  inspi- 
rations qui  m'ont  guidé  dans  cette  revue 
rétrospective,  où  je  n'ai  eu  d'autre  préten- 
tion que  de  montrer,  une  fois  de  plus,  à 
quel  point  l'histoire  de  l'art  et  la  manière 
dont  elle  est  faite,  influe  sur  les  progrès 
de  l'art  lui-même. 

Est-ce  là ,  Messieurs  ,  un  objet  de  pure 
curiosité  ?  Non ,  assurément.  L'histoire  , 
ici,  comme  toujours,  est  un  enseignement. 
La  découverte  que  je  me  suis  plu  à  glo- 
rifier laisse  encore  des  problèmes  à  ré- 
soudre. Je  ne  citerai  qu'une  question  ; 
mais  elle  est  capitale ,  et  elle  comprend 
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implicitement  presque  toutes  les  autres. 
Peut-on  faire  du  vaccin  avec  la  variole  en 
la  transmettant  de  Thomme  aux  animaux? 
M.  Paul  dit  oui;  M.  Bousquet  et  M.  Le- 
blanc disent  non.  Qui  a  raison?  Je  crois 
que  nous  Fignorons.  Il  y  a  des  faits  pour, 
il  y  a  des  faits  contre,  comme  naguère  dans 
là  question  des  eaux-aux-jambes.  Faudra- 
t-il  encore  soixante  ans'pour  savoir  ce  qu*il 
en  est?  Espérons  que  non.  On  expérimen- 
tera de  nouveau,  cela  n'est  pas  douteux  ; 
mais  on  comprendra  peut-être  mieux  main- 
tenant que ,  pour  expérimenter  avec  fruit, 
il  faut  se  pénétrer  de  toutes  les  circon- 
stances relatées  par  les  précédents  expéri- 
mentateurs. On  lira  leurs  textes  mêmes , 
et  on  les  lira  attentivement;  car  on  se  sou- 
viendra que  ;  pour  un  seul  mot ,  le  mot 
éruptiouy  négligé  dans  le  récit  de  Loy ,  la 
vérité  est  restée  cachée  un  demi-siècle. 

Rage.  —  M.  Decroix,  vétérinaire  de  la 
garde  de  Paris,  donne  lecture  d*un  mé- 
moire relatif  à  la  curabilité  de  la  rage. 


I^ÉGROLOGIE. 


La  Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  vient  de  faire  deux  nou- 
velles pertes  bien  regrettables.  1"  M.  le  D' 
Amédéb  François  dit  Talma,  dentiste  du  roi, 
dentiste  honoraire  de  l'empereur  des  Fran- 
çais, membre  correspondant  des  Académies 
de  médecine  de  Belgique  et  de  Paris,  offi- 
cier de  Tordre  de  Léopold,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  des  ordres  d'Isabelle  la 
Catholique  et  de  Notre-Dame  de  la  Con- 
ception de  Villa- Viçosa,  mort  subitement 
à  Bruxelles,  le  13  février,  à  l'âge  de  72  ans. 
M.  le  docteur  Talma  jouissait,  dans  sa  spé- 
cialité, d'une  grande  réputation,  justement 
méritée,  et  on  lui  est  redevable  de  plu- 
sieurs travaux  importants  sur  les  maladies 
des  dents  et  de  la  bouche.  Ayant,  comme 
membre  effectif,  pris  une  grande  part  aux 
travaux  de  la  Société  dans  les  premières 
années  qui  suivirent  sa  fondation,  il  fut 
élevé  à  rhonorariat,  le  2  février  4846. 
—  2°  M.  le  docteur  Casper,  professeur  à 
l'Université  de»  Berlin,  l'un  des  plus  sa- 
vants médecins  légistes  de  notre  époque, 
qui  est  mort  subitement,  le  24  février  der- 
nier. La  Société  l'avait  élu  membre  cor- 
respondant le  2  avril  1838. 

—  Le  célèbre  chimiste,  Henri  Rose, 
professeur  à  l'Université  de  Berlin,  depuis 
40  ans,  a  succombé  le  28  janvier  dernier, 


à  l'âge  de  72  ans,  à  la  suite  d'uitc  longue 
maladie. 

—  Le  corps  médical  de  la  ville  de  Liège 
vient  de  faire  une  nouvelle  perte  en  la 
personne  de  M.  J.-B.  Michottb,  docteur 
en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouche- 
ments, qui  a  succombé  à  l'âge  de  40  ans,, 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  et  épuisé 
par  des  hémorrhagies  pulmonaires. 

—  Le  docteur  S.  Peeters,  médecin  des 
pauvres,  vérificateur  des  décès,  membre  du 
Conseil  de  salubrité  et  vaccinateur  de  la 
commune  d'Ixelles,  est  mort  le  7  février,  à 
l'âge  de  62  ans.  M.  Peeters  s'était  distingué 
dans  plusieurs  épidémies,  dans  celles  de 
Groningue  et  de  la  Frise,  ainsi  que  pen- 
dant le  choléra  de  1849  et  1854  et  avait 
obtenu  plusieurs  récompenses  honorifiques 
pour  le  dévouement  dont  il  avait  fait 
preuve  dans  ces  diverses  circonstances. 

—  La  ville  de  Bruxelles  vient  de  perdre 
aussi  l'un  de  ses  pharmaciens  les  plus  dis- 
tingués dans  la  personne  de  M.  P.-H.  Van 
TiLBORGH,  membre  de  la  commission  mé- 
dicale locale,  décédé  le  16  février^  à  l'âge 
de  60  ans.  Il  avait  été  diplômé  le  5  juil- 
let 1827. 

—  Le  17  février  est  mort,  à  Bruxelles, 
M.  le  docteur  J.-K.  Tobin,  ancien  chirur- 
gien des  armées  de  terre  et  de  mer  de  Sa 
Majesté  Britannique,  âgé  de  79  ans. 

—  M.  le  docteur  Ribes,  professeur  d'hy- 
giène à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, a  succombé,  à  Perpignan,  aux  suites 
d'une  longue  et  douloureuse  maladie. 
M.  Ribes  était  âgé  de  66  ans  ;  il  avait  pu- 
blié, il  y  a  trois  ans  à  peine,  un  ouvrage 
important  intitulé  :  Hygiène  thérapeu- 
tique, 

—  M.  le  docteur  Baillt,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  vice-président  de  l'As- 
sociation de  prévoyance  et  de  secours  mu- 
tuels des  médecins  du  département  du 
Nord,  membre  de  la  Société  médicale  du 
Nord,  de  la  Société  impériale  des  sciences 
et  arts  de  Lille  et  du  Conseil  central  d'hy- 
giène et  de  salubrité,  est  mort  à  Lille»  le 
4  février,  dans  sa  67^  année. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse 
(3  mars),  nous  apprenons  encore  la  mort 
de  M.  le  docteur  Landouzy,  directeur  de 
l'École  de  médecine  de  Reims,  président  de 
l'Association  médicale  de  la  Marne,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE. 


(AVRIL   1864.) 


I.  HÉHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Fracture  et  luxation  de  la  colonne  vertébrale  ;  rupture  de  la  moelle.  — 
Mort  cinq  semaines  après  l^accidbnt  ;  par  M.  le  docteur  Ragaine,  membre  cor- 
respondant de  la  Société,  à  Mortagne  (Orne). 

Le  27  septembre  dernier,  le  nommé  M ,  âgé  de  vipgt-un  ans,  né  à  Sainte- 

Gaiiburge  (Orne),  garçon-meunier ,  était  occupé  dans  la  commune  de  Mahéru 
à  fermer  la  vanne  d*un  moulin,  lorsqu'un  faux  pas  détermina  sa  chute  sous 
la  roue  de  ce  moulin  ;  la  roue  s*arréta  sur  son  corps  et  pour  le  retirer,  il  fallut 
enlever  une  à  une  les  pièces  de  cette  masse  énorme.  Après  un  quart  d'heure 
de  travail,  on  retira  ce  malheureux  qui  n'avait  pas  perdu  complètement  con- 
naissance et  qui  présentait  l'état  suivant  :  Paralysie  des  membres  inférieurs, 
de  la  vessie  et  du  rectum,  et  dans  la  région  lombaire,  une  gibbosité  très- 
prononcée.  Le  médecin  qui  fut  appelé  ayant  essayé,  sans  succès,  d'introduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  lui  proposa  la  ponction  hypogastrique;  le  malade 
refusa  de  se  soumettre  à  l'opération  et  fut  admis  dans  l'hôpital  de  Mortagne, 
le  6  octobre. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  ThApital,  nous  le  visitâmes  avec  beaucoup  de 
soin,  nous  constatâmes  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  une  gibbosité 
assez  prononcée,  au  sommet  de  laquelle  on  remarquait  une  escarrhe  assez 
étendue  produite  par  une  forte  contusion;  en  promenant  les  doigts  sur  cette 
saillie,  il  était  facile  de  reconnaître  un  écartement  sensible  entre  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres,  et  au  milieu  de  l'empâtement  qui  existait  au-dessous, 
il  était  presque  impossible  de  reconnaître  l'emplacement  des  apophyses  des 
vertèbres  lombaires.  Ces  apophyses  étaient  évidemment  fracturées. 

Les  membres  pelviens  étaient  privés  de  mouvement,  la  sensibilité  avait 
complètement  disparu  de  ces  parties  ;  des  escarrhes  fort  larges  existaient  sur 
les  grands  trochanters  ;  ces  escarrhes  tenaient  non  pas  è  des  contusions,  mais 
au  décnbitus  latéral  sur  ces  parties  insensibles,  le  décubitus  dorsal  n'étant 
pas  possible. 

La  vessie  formait  au-dessus  des  pubis  une  tumeur  considérable  ;  le  malade 
n'ayant  pas  uriné  depuis  l'accident,  notre  premier  soin  fut  de  vider  la  vessie. 
Le  cathétérisme  se  fit  avec  la  plus  grande  facilité,  et  nous  le  répétâmes  p lu- 
sîears  fois  depuis  sans  aucune  difficulté. 
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Le  reclum  était  paralysé,  €t  îl  fallut  débarrasser  artificiellement  rinteslin 
des  matières  fécales  qui  y  étaient  accumulées. 

L'amaigrissement  général  était  déjà  considérable^  mais  surtout  plus  sensible 
aux  membres  inférieurs. 

Du  reste,  les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes,  les  douleurs  presque 
nulles.  Ce  qui  eut  lieu  de  nous  étonner,  c^est  qu'avecdes  désordres  aussi  grades, 
le  sommeil  était  assez  tranquille,  Pappétit  avait  persisté  et  les  digestions  se 
faisaient  facilement. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  pas  être  douteux;  nous  avions  une  fracture  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale  et  de  la  première  vertèbre  lombaire,  une  luxation 
de  la  colonne  vertébrale  à  ce  niveau  et  rupture  de  la  moelle  épînière.  Le 
pronostic  était  plus  certain  encore  :  mort  prochaine. 

Pour  le  traitement,  bien  qu'il  fut  inutile  évidemment,  nous  fîmes  appliquer 
deux  moxas  autour  de  la  gibbosité. 

Les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  cet  examen,  il  ne  se  présenta  rien  de  re- 
marquable dans  Tétat  de  notre  malade,  si  ce  n'est  Tagrandissement  desescarrhes 
qui  devinrent  complètement  noires.  L'urine,  qui  lors  des  premiers  sondages, 
avait  été  claire,  couleur  acajou  et  un  peu  sanguinolente,  était  devenue  épaisse 
et  fortement  albumineuse.  Enfin,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  précé- 
dèrent la  mort,  il  ne  sortait  plus  par  la  sonde  que  du  pus  sanguinolent.  L'amai- 
grissement faisait  de  notables  progrès  ;  le  mouvement  et  la  sensibilité  n'étaient 
pas  revenus  dans  les  parties  qui  en  avaient  été  privées.  La  langue  devint  sèche, 
ratatinée,  noirâtre,  le  pouls  petit,  fréquent,  filiforme.  Le  malade  succomba  le 
50  octobre,  cinq  semaines  après  l'accident,  et  vingt-deux  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie.  —  Après  avoir  incisé  les  téguments  au  niveau  de  la  lésion  de  la 
colonne  vertébrale,  à  Taîde  de  la  scie,  du  ciseau  et  du  marteau  ,  nons  enle- 
vâmes avec  précaution  les  apophyses  épineuses  et  les  lames  des  vertèbres  voisines; 
il  nous  fut  alors  possible  de  constater  que  le  corps  de  la  première  vertèbre 
lombaire  était  fracturé  et  réduit  en  petites  esquilles ,  que  la  face  articulaire 
inférieure  du  corps  de  cette  vertèbre  ainsi  broyée  se  trouvait  située  au  devant 
de  la  face  antérieure  de  la  vertèbre  suivante.  De  sorte,  que  la  colonne  verté- 
brale s'était  pour  ainsi  dire  affaissée  sur  elle-même  à  ce  niveau  ;  de  plus,  l'axe 
de  la  colonne  vertébrale  ne  suivait  plus  sa  direction  ordinaire,  les  vertèbres 
lombaires  inférieures  étaient  sur  un  axe  autre  que  celui  des  vertèbres  dorsales. 
La  douzième  dorsale  fracturée  et  poussée  en  avant  était  séparée  de  la  seconde 
lombaire  par  l'espace  occupé  par  les  esquilles  et  les  débris  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  sur  laquelle  avait  reposé  toute  la  charge  de  la  rooe  du 
moulin.  Le  canal  rachidien  coupé  en  deux  avait  une  partie  supérieure  aboutis- 
sant sur  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  et  n'était  plus  en  commu- 
nication avec  son  extrémité  inférieure.  Le  sommet  de  Papophyse  transverse  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire  avait  été  arraché  par  les  ligaments. 

Au  niveau  de  ces  lésions,  il  s'était  formé  des  foyers  purulents  dans  le  tissu 
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cellulaire,  qui  entoure  les  reins  et  recouvre  les  viscères  abdominaux  et  les 
sépare  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  reins^plus  gros  et  d'une  couleur  pâle,  étaient  pleins  de  pus;  la  muqueuse 
vésicale  était  en  partie  détruite  par  la  suppuration. 

Nous  avions  donc  ce  que  nous  avions  diagnostiqué  pendant  la  vie,  luxation 
et  fracture  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire 
et  rupture  de  la  moelle  épinière  au  même  niveau.  Quelle  a  été,  dans  ce  cas, 
la  cause  immédiate  de  la  mort?  Ce  n'est  ni  la  luxation  ni  la  fracture  de  la 
colonne  vertébrale,  ni  même  la  rupture  de  la  moelle;  car  malgré  ces  désordres, 
les  fonctions  de  la  vie  animale  s'effectuaient  encore;  les  nerfs^  qui  émanent  de 
la  moelle  pour  se  distribuer  aux  organes  essentiels  à  la  vie,  étaient  intacts;  les 
digestions  se  faisaient  naturellement;  et  le  malade  était  débarrassé,  artificielle- 
ment à  la  vérité,  de  matières  fécales  parfaitement  élaborées.  Doit-on  accuser 
Tinflammation  de  la  moelle  qui,  en  remontant  comme  il  arrive  souvent,  aurait 
attaqué  et  paralysé  les  nerfs  moteurs  du  diapbragmeetdes  muscles  inspirateurs? 
Pas  le  moinsdu  monde,la  respiration  s'est  toujours  convenablement  effectuée.  La 
vie  eut  donc  pu,  même  au  milieu  de  ces  graves  désordres,  se  prolonger  long- 
temps encore.  Mais  il  s'était  formé,  au  niveau  de  la  fracture,  un  vaste  foyer  de 
suppuration,  qui,  s'étendant  de  proche  en  proche,  avait  gagné  les  reins,  et  le 
tissu  cellulaire  environnant  :  l'inflammation  avait  détruit  la  muqueuse  vési- 
cale, et  atteint  presque  tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen*  Notre 
malade  a  succombé  au  milieu  des  symptômes  adynamiques  qu'on  retrouve  dans 
les  phlegmons  périnéphrétiques  ;  et  c'est  au  progrès  de  la  désorganisation  des 
reins  et  du  phlegmon  extra-rénal  que,  suivant  moi,  on  doit  attribuer  sa  mort. 
Sans  cette  grave  complication,et  malgré  les  effrayants  désordres  qui  existaient  du 
côté  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  épinière,  la  vie  eût  pu  se  prolonger 
longtemps  encore. 


Coup  de  couteau  dans  lb  dos,  blessure  longitudinale  de  l'aorte  descendante. 
Observation  de  médecine  légale;  par  le  même. 

Les  réfugiés  espagnols,  au  nombre  de  huit,  prenaient  leurs  repas  chez  la 
veuve  Magne,  aubergiste,  à  Mortagne  ;  l'un  deux,  £ll-£ucida  Sébérino,  âgé  de 
24  ans,  excité  par  un  sentiment  de  jalousie  qu'il  avait  constamment  dissimulé, 
conçut  le  projet  de  se  débarrasser  de  son  compatriote  Rio-Gomez  qui  lui  avait 
enlevé  sa  maîtresse*  Un  jour,  après  le  repas  ordinaire,  Sébérino,  en  sortant  de 
table  et  sans  avoir  manifesté  aucun  sentiment  hostile  contre  Gomez,  saisit  un 
couteau  dont  la  lame  avait  subi  un  si  grand  nombre  de  repassages  qu'elle  était 
devenue  très-mince  et  très-acérée;  il  en  frappa  sa  victime  par  derrière. 

Gomez  s'affaissa  sous  le  coup,  mais  ne  perdit  pas  connaissance.  Conduit  à 
pied  à  THôtel-Dieu,  il  se  coucha  presque  sans  aide  dans  le  lit  qui  lui  fut 
assigné*  Appelé  sur-le-champ,  je  trouvai  le  blessé  dans  un  état  de  malaise  se 
traduisant  par  des  spasmes  et  une  accélération  assez  grande  de  la  circulation.. 
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L*exainen  de  la  blessure  ne  présentait  rien  d'inquiétant;  le  couteau  n'ayant  pas 
été  retrouvé,  et  la  lame  cassée  dans  la  blessure  à  une  profondeur  assez  grande 
ne  paraissant  pas  à  Textérieur,  il  était  permis  de  se  demander,  6i  réellement  la 
blessure  était  aussi  grave  qu'on  l'axait  supposé.  La  plaie  saignante  ne  donnait 
qu'une  minime  quantité  de  sang  en  tout  semblable  à  celui  qui  s'échappe  d'une 
blessure  produite  par  un  instrument  tranchant  et  n'ayant  atteint  que  les  cou- 
ches musculaires.  Aussi  je  ne  prescrivis  qu'une  infusion  théiforme  dans  le  but 
de  favoriser  la  digestion^  le  crime  ayant  été  commis  au  moment  du  dîner.  Deux 
heures  se  passèrent  sans  aggravation  notable  dans  l'état  du  blessé,  lorsque 
survinrent  des  vomissements  de  substaïices  alimentaires  non  digérées^  puis 
une  syncope  et  la  mort. 

Requis  le  lendemain  par  le  procureur  du  roi,  je  procédai  à  l'autopsie,  et 
j'observai  les  phénomènes  et  les  lésions  suivantes. 

Autopsie,  — A  la  partie  postérieure  du  dos^  je  remarquai  une  plaie  verticale 
correspondant  au  côté  droit  de  la  poitrine  à  â  centimètres  environ  de  la  ligne 
médiane,  sans  taches  de  sang  ni  contusions  à  la  peau  ;  cette  plaie  avait  une 
étendue  de  2  centimètres  et  correspondait  à  peu  près  à  la  septième  vertèbre 
dorsale;  je  disséquai  la  peau  dans  une  étendue  de  9  centimètres  carrés  autour  de 
la  plaie,  je  l'enlevai  et  je  trouvai  dans  le  tissu  cellulaire  SDus-«utané  une 
ecchymose  avec  épanchement  sanguin  peu  considérable;  la  couche  superficielle 
des  muscles  étant  disséquée  et  enlevée  j'introduisis  un  stylet  dans  la  plaie  à 
une  profondeur  de  2  centimètres  environ;  je  rencontrai  un  corps  dur  et 
rugueux  présentant  le  son  et  la  résistance  du  métal  ;  la  couche  profonde  des 
muscles  fut  également  enlevée,  jusqu'à  la  gouttière  vertébrale,  ce  qui  permit  de 
constater  plus  sûrement  encore,  la  présence  du  fer  meurtrier  dans  les  vertè- 
bres dorsales. 

Gomme  il  m'était  impossible  de  le  suivre  plus  loin,  puisque  j'étais  arrêté  par 
la  colonne  vertébrale,  je  plaçai  le  cadavre  sur  le  dos,  et  j'enlevai  les  parois  de 
la  poitrine  et  de  l'abdomen;  une  grande  quantité  de  sang  s'échappa  du  thorax, 
une  quantité  plus  considérable  était  épanchée  dans  ses  cavités  gauches,  enfin 
les  cavités  droites  n'en  contenaient  presque  pas.  Le  poumon  gauche  était  refoulé 
en  avant  et  à  droite,  le  cœur  déplacé  avait  sa  pointe  à  droite,  le  péricarde  était 
rempli  d'un  liquide  noirâtre;  derrière  le  cœur,  se  trouvait  une  masse  de  cail- 
lots dont  le  poids  pouvait  être  évalué  à  200,grammes,  je  les  enlevai;  ils  étaient 
si  consistants  qu'ils  se  détachaient  difficilement;  je  sentis  alors  un  corps  dur, 
allongé  et  pointu,  j'épongeai  et  j'aperçus  la  pointe  du  couteau  entourée  de  cail- 
lots; le  poumon  gauche  n'était  point  atteint  par  la  lame,  le  péricarde  paraissait 
également  intact.  En  enlevant  soigneusement  avec  les  doigts  les  caillots  jusqu'à 
la  base  du  cône  formé  par  le  couteau,  je  parvins  sur  un  corps  cylindrique 
dépressîble  et  placé  un  peu  à  gauche,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Je  re- 
connus l'aorte,  je  la  disséquai,  je  l'incisai  perpendiculairement  à  sa  direction, 
puis  introduisis  un  stylet  dans  son  intérieur  et  je  rencontrai  la  lame  du 
couteau. 
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Un  examen  plus  attentif  me  fit  découvrir  sur  le  péricarde  en  arrière  une 
petite  plaie,  longue  de  5  millimètres,  je  Tagrandis  et  en  fis  sortir  à  peu  près 
30  grammes  de  sang  ;  le  cœur  était  parfaitement  intact. 

Les  poumons  et  le  cœur  enlevés,  f  éliminai  tout  ce  qui  se  trouvait  autour  de 
l'aorte  et  de  la  lame  du  couteau,  je  séparai  l'aorte  de  tout  le  sang  coagulé  qui  la 
recouvrait,  je  constatai  qu'elle  était  traversée  par  la  lame  dans  son  diamètre, 
à  â  ou  3  centimèlres  à  peu  près  au-dessous  de  sa  crosse,  je  constatai  aussi 
Tobliquité  de  la  lame  dans  deux  sens,  c'est-à-dire  que  sa  pointe  était  un  peu 
inclinée  en  bas  et  à  gauche,  que  le  tranchant  n'était  pas  vertical  comme  la  plaie 
de  la  peau,  mais  qu'il  regardait  en  bas  et  un  peu  à  gauche,  enfin  qu'elle  dé- 
passait le  corps  de  la  vertèbre  de  5  centimètres. 

La  lésion  de  l'aorte  et  l'épanchement  sanguin  dans  le  péricarde  bien  con- 
statés, il  restait  à  examiner  si  la  moelle  épinière  n^était  pas  le  siège  de  quelque 
lésion.  Les  symptômes  observés  après  l'accident,  l'absence  de  tout  phénomène, 
annonçant  les  plaies  ou  la  compression  de  la  moelle,  me  faisaient  croire  qu'elle 
n'avait  pas  été  atteinte.  En  effet,  l'ouverture  du  canal  vertébral  nous  montra 
que  la  moelle  épinière  était  parfaitement  intacte.  Le  couteau  pénétrant  entre 
les  lames  de  la  septième  et  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  à  droite  a  coupé 
une  partie  de  ces  lames  dont  le  tissu  est  compact  et  très-résistant.  Puis  entré 
dans  le  canal  vertébral,  il  l'a  traversé  obliquement  en  effleurant  la  paroi  droite 
de  ce  canal,  et  allant  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche,  après  avoir 
coupé  la  circonférence  de  ce  canal  en  deux  points  assez  rapprochés  l'instrument 
rencontrant  le  corps  de  la  vertèbre  l'a  traversé  de  part  en  part  dans  une  direc- 
tion oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche,  de  sorte  que,  sortant 
du  côié  gauche  de  la  face  antérieure  du  corps  vertébral,  il  a  traversé  l'aorte 
descendante  suivant  une  ligne  un  peu  oblique  sur  le  diamètre  anléro-postérieur, 
et  située  à  environ  3  centimètres  au-dessous  de  sa  courbure.  Enfin  la  lame 
après  avoir  perforé  le  péricarde,  souleva  la  pointe  du  cœur  sans  pénétrer  dans 
les  parois  de  cet  organe.  Pour  avoir  atteint  des  organes  aussi  profondément 
situés  et  à  travers  des  tissus  aussi  résistants  que  les  lames  et  le  corps  de  la 
vertèbre,  on  comprend  avec  quelle  force  a  dû  être  lancé  le  couteau. 

A  la  suite  d'une  blessure  aussi  grave^  intéressant  la  principale  artère  de 
TécoDomie,  et  dans  un  point  si  rapproché  du  cœur,  pénétrant  l'enveloppe  du 
cœur  et  y  ayant  déterminé  un  épanchement,  il  est  permis  de  se  demander  com- 
ment la  mort  n'a  pas  été  instantanée?  Gomment  il  a  pu  se  faire  que  cet  homme 
ainsi  frappé  ait  marché  et  vécu  deux  heures  encore  après  le  coup? 

Nous  avons  dit  aussi  que  les  phénomènes  observés  à  l'arrivée  du  malade  à 
rhopital  ne  faisaient  pas  supposer  que  la  blessure  fût  si  grave  et  si  profonde. 

Cependant, en  méditant  attentivement  cette  observation,  il  est  assez  facile  de 
se  rendre  compte  de  cette  prolongation  de  la  vie  et  aifssi  de  l'apparente  béni- 
gnité que  présentait  la  blessure.  La  lame  du  couteau  cassée  à  une  assez  grande 
profondeur  dans  les  chairs,  l'emplacement  même  de  la  solution  de  continuité 
en  face  d'une  vertèbre,  rabsenoe  des  phénomènes  graves  qui  accompagnent  les 
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grandes  hémorrhagies,  la  disparition  de  Tinstrument  qui  avait  servi  au  crime, 
tout  concourait  à  induire  le  chirurgien  en  erreur. 

Il  est  évident  que  nous  pouvions  avoir,  dans  ce  cas,  les  accidents  causés 
ordinairement  par  les  pLiies  pénétrantes  de  la  poitrine;  pas  de  troubles  respi- 
ratoires, pas  d'épanchement  dans  la  poitrine;  le  poumon  étant  intact,  pas 
d*hémoptysie.  La  lame  du  couteau,  à  la  vérité,  a  traversé  l'aorte,  mais  elle  est 
restée  dans  la  plaie,  et  a  comblé  en  partie  la  solution  de  continuité  qu^elle  avait 
faite.,  de  sorte  que  le  sang  n'a  pu  s*échapper  en  jet  et  en  grande  abondance;  au 
contraire  il  a  coulé  en  nappe  comme  celui  qui  s'échappe  d'une  veine  non  com- 
primée. La  direction  de  la  plaie  faite  au  gros  vaisseau,  qui  était  longitudinale, 
a  pu  contribuer  aussi  à  rendre  Thémorrhagie  moins  rapide  ;  la  rétraction  des 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  étant  moins  grande  quand  la  plaie  est  faite 
sur  une  ligne  parallèle  à  l'axe  du  conduit  que  dans  le  cas  d'une  plaie  oblique 
ou  horizontale.  Enfin  l'état  nerveux  du  blessé  doit  aussi  entrer  eu  ligne  de 
compte  ;  il  n'a  pas  eu  de  syncope,  ce  qui  eût  pu  faciliter  la  formation  des  cail- 
lots, mais  cette  formation  a  dû  se  faire  sous  l'influence  même  du  fer  resté  dans 
la  blessure.  Le  sang  a  donc  dû  sortir  de  l'aorte  en  bavant,  il  a  dû  se  coaguler  en 
partie  à  mesure  qu'il  sortait  (témoins  ces  caillots  trouvés  autour  de  la  plaie),  il 
a  obturé  pour  ainsi  dire  l'ouverture  artérielle.  Mais  bientôt  sont  survenus  des 
vomissements;  ces  vomissements  ont  imprimé  de  fortes  secousses  dans  la  poi- 
trine, ont  déplacé  les  caillots;  l'état  spasmodique  s'est  détendu.  L'hémorrhagie 
a  eu  lieu  avec  plus  de  violence;  enfin  la  mort  est  arrivée  dans  une  syncope. 

Je  n'invoquerai  que  secondairement  pour  soutenir  les  deux  hémorrhagies 
consécutives,  la  différence  observée  dans  le  sang  épanché  dans  la  poitrine;  l'un 
est  fluide,  l'autre  est  coagulé;  je  sais  que  le  sang  épanché  dans  la  plèvre  pré- 
sente au  bout  d'un  certain  temps  une  fluidité  marquée  due  probablement  à  la 
sérosité  qui  s'y  mêle.  Mais  au  milieu  de  ce  sang  fluide  on  trouva  de  petits  cail- 
lots formés  probablement  aussitôt  après  la  perforation  de  l'aorte,  et  qui  fer- 
mèrent les^uvertures  de  ce  vaisseau.  Des  vomissements  répétés  ayant  détaché 
ces  caillots,  une  hémorrhagie  considérable  s'est  produite  et  une  mort  pour  ainsi 
dire  subite  en  a  été  la  conséquence. 

Quant  à  l'épanchement  sanguin  qui  fut  constaté  dans  le  péricarde  et  dont 
j'ai  évalué  la  quantité  à  50  grammes,  il  dut  se  faire  lentement,  peut-être  même 
était-il  dépendant  de  l'épanchement  du  thorax  avec  lequel  il  était  en  commu- 
nication par  la  petite  incision  que  je  trouvai  en  arrière  de  cette  membrane 
séreuse.  Il  était,,  du  reste,  trop  peu  considérable  pour  produire  des  phénomènes 
graves. 

Une  autre  observation  suggérée  par  l'étude  de  ce  cas  assez  curieux,  c'est 
Tabsence  de  rapport  qui  existait  entre  la  plaie  extérieure  et  le  trajet  du  cou- 
teau. Aussi  l'aspect  extérieur  dans  les  blessures  de  ce  genre  est-il  tout  à  fait 
insuffisant  pour  poser  un  diagnostic  certain.  La  direction  verticale  de  la  plaie 
semblait  indiquer  un  trajet  direct  d'arrière  en  avant,  et  il  paraissait  alors 
impossible  qu'il  y  ait  eu  pénétration  sans  lésion  de  ia  moelle;  nous  avons  yu 
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que  la  lame  avait  une  direction  oblique  en  bas  et  à  gauche  ;  le  fer  resté  dans 
les  tissus  ne  paraissait  pas.  Le  parallélisme  entre  Touverture  extérieure  dé- 
rangée par  les  mouvements  des  muscles  de  la  région,  et  le  trajet  de  Tinstru- 
menl  était  détruit. 

En  résumé  nous  trouvons  à  noter  dans  cette  observation  : 

1»  Une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  par  un  instrument  tranchant  assez  large 
qui,  en  raison  de  la  région  qu'elle  occupait  ne  s'annonce  par  aucun  des  signes 
ordinaires. 

2<»  La  pénétration  de  part  en  part  de  Taorte  descendante  sans  hémorrhagie 
rapidement  mortelle,  l'instrument  vulnérant  restant,  il  est  vrai,  dans  la  plaie. 

d^"  Le  passage  du  couteau  à  travers  les  lames  vertébrales,  le. trou  vertébral  et 
le  corps  de  la  vertèbre  sans  lésion  de  la  moelle. 

4»  Le  défaut  de  rapport  de  la  plaie  extérieure  et  du  trajet  de  instrument 
volnérant. 


Maladies  des  organes  RESPmATOiRES.  —  Leçons  cliniques  professées  à 
Chôpital  militaire  de  Bruxelles,  par  le  docteur  Merghie,  médecin  en  chef 
de  l'armée,  etc.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  252.) 

Le  traitement  de  la  bronchite  chronique  est  sans  contredit  l'un  des  plus 
longs,  des  pHis  compliqués,  et  dont  l'efficacité  est  le  plus  contestable. 

La  clinique  de  cet  hôpital,  vous  permet  de  constater  tous  les  jours ,  et  la  va- 
riété et  rimpuissance  des  moyens  que  nous  opposons  à  cette  affection  ;  que  de 
fois  ne  nous  voyons-nous  pas  dans  la  nécessité  de  renvoyer  ces  malades  au 
dépôt  de  leur  corps,  pour  provoquer  leur  réforme  ;  heureux ,  lorsque  rentrés 
dans  leurs  foyers,  ils  trouvent,  dans  les  conditions  nouvelles,  hygiéniques  et 
morales,  du  soulagement  aux  souffrances  d'un  mal  contre  lequel  échouent 
presque  nécessairement  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  différents  moyens  préconisés  par  les  auteurs;  cette 
énumération  nous  entraînerait  trop  loin;  qu'il  me  suffise  de  vous  citer  ceux 
que  nous  employons  d'habitude  et  que  les  auteurs  ont  reconnu  comme  les 
moins  inGdèles;  pour  plus  de  facilité,  nous  les  diviserons  en  deux  classes: 
moyens  internes  ou  médicamenteux,  moyens  externes  ou  révulsifs.  Parmi  les 
premiers,  je  citerai  les  antiphlogistiques,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  expec- 
torants, les  astringents,  les  narcotiques,  les  amers  et  les  toniques  en  général , 
quelques  médicaments  excitants,  qui  répondent  à  des  états  diathésiques  encore 
mal  définis.  L'emploi  de  ces  moyens  sera  toujours  subordonné  à  l'état  de  la 
bronchite,  aux  symptômes  généraux  et  locaux  qu'elle  présente. 

Les  antiphlogistiques  trouveront  leur  indication  dans  les  cas  où,  sous  l'in* 
iluence  de  causes  externes,  principalement  du  froid,  un  état  aigu  est  venu  s'enter 
sur  Tétai  chronique.  Toutefois,  le  médecin  devra  toujours  apporter,  dans  l'ap- 
plication de  cette  méthode,  une  extrême  réserve,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  que 
le  malade  a  besoin  de  ce  sang  qu'il  serait  tenté  de  lui  soustraire,  pour  réparer 
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les  perles  éprouvées  par  le  fait  d'une  sécrétion  muqueuse  trop  abondante  et 
lutter  contre  l'influence  débilitante  de  Taifection.  Les  émollients,  tels  que  les 
cataplasmes,  les  potions  gommeuses,  les  juleps  et  les  tisanes  compléteront  le 
traitement  antiphlogislique. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  répondent  parfois  à  de  pressantes  indications. 
Très-souvent  en  effet,  la  muqueuse  digestive  est  secondairement  affectée;  cet 
état  des  premières  voies,  décrit  par  les  anciens  sous  le  nom  d'état  suhurral, 
et  dont  ils  ont  si  bien  apprécié  Tinfluence,  vient  souvent  enrayer  la  marche  de 
la  bronchite  et  contrarier  l'action  des  agents  médicamenteux  dirigés  contre 
cette  affection.  Un  vomitif  bien  administré  fait  cesser  cette  complication  et 
permet  à  la  maladie  de  suivre  son  cours  naturel.  L'ipécacuànha,  l'éniétique, 
les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre  sont  les  seuls  vomitifs  que  la  pratique  médicale 
ait  conservés  de  nos  jours,  encore  ces  deux  derniers  sont-ils  rarement  em- 
ployés. Lipéca  en  poudre,  seul  ou  mieux  associé  à  Témétique,  constitue  un 
vomitif  sûr  administré  chez  l'enfant  commechez  l'adulte.  Mais  à  l'état  desirop, 
il  parait  posséder  chez  l'enfant  des  propriétés  particulières.  En  tablettes  ou  pas- 
tilles, son  usage  est  réservé  aux  adultes,  et  sous  cette  forme,  c'est  plutôt  à 
titre  d'expectorant  que  nous  y  avons  recours.  L'action  vomitive  de  Témétique 
est  non-seulement  phis  constante,  plus  certaine  et  plus  calculable  que  celle  de 
ripéca,  mais  elle  est  encore  plus  complexe;  en  effet,  Témétique,  outre  son 
action  particulière,  modificatrice  sur  la  muqueuse  des  bronches" et  le  paren- 
chyme pulmonaire,  par  son  action  sur  le  nerf  pneumo*gastrique,  favorise  l'ex- 
pulsion des  mucosités  accumulées  dans  l'arbre  bronchique,  et  par  ses  propriétés 
cuntro-stimulantes  à  la  dose  de  20  ou  50  cenligr.,  dans  certains  cas  de  bron- 
chite avec  fièvre  intense,  il  peut  nous  donner  les  bénéfices  d'une  copieuse 
saignée  tout  en  ménageant  les  forces  du  malade.  Vous  avez  pu  d'ailleurs  vous 
en  convaincre  chez  deux  malades  sur  lesquels  j'attirais  tantôt  votre  attention, 
et  dont  l'un  est  couché  à  la  salle  5,  l'autre  à  la  salle  4.  Le  kermès  n'exerce  pas 
sur  la  muqueuse  des  voies  pulmonaires  et  la  circulation  générale  une  action 
aussi  puissante,  mais  il  est  plus  aisément  toléré,  et  ne  provoque  que  rarement 
du  côté  de  l'estomac  cette  prompte  révolte  qui  nous  force  souvent  à  renoncer 
à  l'usage  du  tartre  stibié. 

Les  purgatifs  salins  et  même  les  drastiques,  tels  que  raloès,le  jalap,la  scam- 
monée  ,  la  gomme-gutte  et  le  croton  tiglium  donnés  en  pilules,  par  la  modifi- 
cation qu'ils  exercent  sur  la  muqueuse  intestinale  ou  la  révulsion  qu'ils  y  ap- 
pellent ,  répondent  parfois  à  de  pressantes  indications.  Chez  les  vieillards 
hémorrlioïdaires,  dans  les  cas  de  bronchite  coïncidant  avec  la  cessation  de  ce 
flux  périodique,  l'administration  de  purgatifs  qui,  comme  Taloès ,  exercent  une 
"  action  en  quelque  sorte  élective  sur  l'intestin  rectum,  suffit  quelquefois  pour 
conjurer,  grâce  à  l'active  révulsion  qu'ils  y  provoquent,  des  symptômes  qui 
paraissaient  menaçants. 

Le  nombre  de  substances,  préconisées  par  les  auteurs  comme  médicaments 
expectorants,  est  innombrable  ;  je  crois  devoir  vous  signaler  particulièrement. 
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outre  ripépa  et  les  antimoniaux,  le  polygala^  le  marrube,  le  lierre  terrestre^ 
l'hysope,  la  scHle,  la  gomme  ammoniaque,  le  goudron,  quelques  substances 
balsamiques,  telles  que  le  benjoin,  les  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu,  etc. 

Il  est  une  autre  série  de  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  dans  les 
cas  d^hypersécrétion  de  la  muqueuse  bronchique ,  ce  sont  :  les  astringents 
végétaux  et  minéraux,  parmi  lesquels  je  citerai  tout  particulièrement  Pacétate  de 
plomb,  le  cachou,  le  ra(anhîa,la  monésia,  le  tannin.  Ces  deux  derniers,  surtout 
associés  au  sirop  de  Toiu,  sont  d'une  utilité  incontestable  dans  les  cas  de  bron- 
chorrée  aiguë  ou  chronique  ;  je  les  ai  employés  plusieurs  fois  dans  cette  affec- 
tion,  et  je  ne  saurais  assez  vous  les  recommander. 

Le  nitrate  d'argent  est  souvent  employé,  me  dit*on,  par  mon  savant  et  hono- 
rable collègue  M.  Grocq  dans  les  affections  chroniques  des  bronches.  L'action 
de  ce  médicament  n'a  pu  encore  être  précisée  ;  toutefois,  il  paraît  exercer  sur 
la  muqueuse  bronchique  une  modification  favorable  ,  et  je  crois  que»  manié 
avec  adresse,  il  peut  être  utilement  associé  aux  autres  agents  médicamenteux 
préconisés  contre  la  bronchite  chronique.  Je  me  propose  d'établir,  en  notre 
hôpital,  une  série  d'expériences  qui,  je  l'espère,  nous  éclaireront  sur  sa  valeur 
dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires. 

Les  personnes  douées  d*un  tempérament  nerveux,  très-irritables ,  sont 
sujettes  dans  ces  affections  à  une  toux  fatigante,  qui  les  épuise  et  leur  enlève 
tout  sommeil  ;  Tusage  des  narcotiques  est  alors  un  puissant  adjuvant  ;  les  seuls 
que  nous  employons  sont  Topium,  la  morphine,  le  laudanum  intm  et  extra; 
la  belladone,  la  jusquiame,  le  datura  stramonium.  Mais  Topium  est  mieux 
indiqué  pour  combattre  l'insomnie;  la  belladone  et  la  jusquiame  dans  les  accès 
de  toux  quinteuse,  qui  simulent  parfois  la  coqueluche  ;  le  datura  stramonium 
en  fumigations,  en  cigarettes,  contre  les  accès  de  suffocation,  qui  souvent  com-^ 
pliquent  ces  affections  et  que  le  vulgaire,  parfois  même  des  médecins  inexpéri- 
mentés prennent  pour  des  accès  d'asthme. 

Les  toniques  amers  et  roborants,  le  quinquina,  les  ferrugineux,  les  boissons 
excitantes  sont  moins  souvent  employés  par  nous  que  par  les  médecins  anglais 
dont  ils  constituent  la  base  du  traitement. 

Vous  avez  vu  souvent  employer  dans  nos  salles  la  gelée  de  lichen  non  débar^ 
rasséede  son  principe  amer,  seule  ou  associée  à  l'extrait  de  quinquina,  lorsque 
les  muqueuses  présentaient  des  caractères  non  équivoques  d'atonie,  de  relâche- 
ment. Dans  les  cas  où  se  montrent  des  signes  évidents  d'anémie ,  Tadministra-^ 
tion  des  ferrugineux  complète  notre  traitemefit. 

Dans  certaines  bronchites  qui  nous  paraissent  liées  à  un  vice  herpétique, 
àunediathèsedartreuse,  à  la  répercussion  de  certains  exanlhèmes,d'eczémas, 
de  gale,  diathèses  que  nous  croyons  devoir  admettre  quoiqu'en  disent  les 
auteurs,  les  préparations  de  soufre  et  les  substances  qui  en  •renferment,comme 
l'hysope,  les  crucifères  en  général  et  les  antiscorbutiques,  sont  principalement 
indiqués.  En  général,  toutes  les  substances  qui  poussent  vers  la  peau,  peuvent 
dans  ces  cas  nous  rendre  des  services  signalés. 

42 
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Le  Iraitement  des  médecins  anglais,  dans  la  bronchite  chronique,  .paraît  tout 
d'abord  s'éloigner  du  nôtre;  mais  un  second  examen  vous  démontrera  bientôt 
qu'il  offre  avec  celui-ci  la  plus  étroite  analogie. 

Dans  la  bronchite  passée  à  l'état  aigu^  Graves  proscrit,  comme  nous,  la 
saignée  générale,  et  préconise  les  émissions  sanguines  locales  et  les  révulsifs 
intestinaux;  mais  il  accorde  une  grande  confiance  à  l'émétique  associé  nu  nitrate 
de  potasse.  Son  enthousiasme  pour  ces  derniers  médicaments  est  poussé  à  tel 
point  que,  dans  un  de  ses  ouvrages,  il  s'écrie  :  je  renonce  à  la  lancette,  aux 
sangsues,  aux  ventouses  et  même  au  calomel,  pourvu  que  l'émétique  et  le  nître 
me  restent.  Je  ne  puis  partager  cette  confiance  exagérée  dans  l'azotate  de 
potasse  dont  je  ne  comprends  pas  l'utilité  dans  cette  circonstance. 

Les  formules  usitées  par  ce  grand  praticien  sont  en  général  compliquées  ^ 
mais  décomposez-les,  et  vous  les  trouverez  presque  identiques  aux  nôtres  qui 
ont  sur  elles  l'avantagé  de  la  simplicité.  Lorsque  la  période  aiguë  est  passée^ 
et  que  la  bronchite  est  devenue  apyrétique.  Graves  recommande  comme  nous 
les  expectorants. 

Voici  une  de  ses  formules,  que  je  prends  au  hasard  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  des  voies  pulmonaires. 

Pr.  Mixture  de  gomme  ammoniaque.  144  grammes. 

Carbonate  de  soude â       — 

Teinture  camphrée  d'opium  .     .  12       — 

—      dejusquiame.     ...         3       — 

Vin  d'ipécacuanha 6       — 

Faites  une  potion  béchique  que  l'on  prendra  par  cuillerées. 

Graves  explique,  comme  suit,  l'action  des  différents  éléments  de  sa  formule. 

La  mixture  de  gomme  ammoniaque  agit  comme  expectorant  ;  le  carbonate  de 
soude  neutralise  les  acides  de  l'estomac  qui  se  forment  en  grande  abondance 
dans  certaines  bronchites  ;  la  jusquiame  calme  la  toux  parfois  très-pénible  chez 
les  sujets  nerveux  ;  la  teinture  camphrée  d'opium,  autrement  dite  élixir  parégo^ 
rique,  est  opposée  à  l'état  flatulent  et  spasmodique  des  voies  digestîves  chez  les 
mêmes  personnes. 

Mais,  dit  Graves,  il  arrive  souvent  qu'à  Tétat  aigu  succède  un  état  de  langueur 
et  d'atonie  de  la  muqueuse,  qui  ne  lui  permet  plus  de  réagir  contre  les  exci- 
tants balsamiques  mis  avec  elle  en  contact  direct  ou  médiat;  les  astringents  et 
les  ferrugineux  lui  rendent  alors  le  ton  qu'elle  avait  perdu  et  réveillent  sa  sensi- 
bilité. Voici  la  formule  qu'il  recommande  dans  ces  circonstances  : 

Myrrhe  pulvérisée 8       grammes. 

Carbonate  potassique ....  4             — 

Eau  de  roses 432            — 

Sulfate  de  fer 3,25       — 

Esprit  de  muscade 24             — 

Sucre  blanc 8            — 

Toutefois  il  n'administre  ce  remède  qu'avec  circonspection;  il  commence  par 
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8  on  10  grammes  toas  les  jours  dans  30  grammes  d'eau  de  menthe,  et  il  ajoute 
à  ce  mélange  2  à  4  grammes  de  teinture  de  jusquiame.  u  Grâce  à  ces  précau- 
tions, dit-il,  la  mixture  ferrugineuse  est  plus  facilement  tolérée,  et  vous  avez 
moins  à  craindre  de  la  voir  rejetée  par  le  vomissement.  » 

La  révulsion  produite  sur  le  tube  digestif  est,  avons-nous  dit  plus  haut,  par- 
fois d'une  efficacité  incontestable;  la  révulsion  produite  sur  la  peau  n'est  pas 
moins  utile,  qu'elle  consiste  en  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium,  la  pom- 
made stibiée,  les  liniments  excitants  ammoniacaux,  camphrés,  etc.,  ou  en  appli- 
cations d'emplâtres  de  diverses  natures.  Quelle  que  soit  la  méthode  employée  par 
TOUS,  ayez  soin  de  ne  jamais  perdre  de  vue  que  la  révulsion,  pour  être  efficace, 
doit  porter  sur  une  large  surface  ;  c'est  à  cette  condition  seulement  que  vous  en 
retirerez  quelqu'avantage. 

Je  dois  vous  faire  observer  cependant  que  des  frictions  avec  des  substances 
irritantes,  telles  que  l'huile  de  croton  tiglium,  ne  pourraient  être  pratiquées 
sur  une  grande  étendue  de  la  peau  sans  provoquer  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  marqué.  Le  tartre  stibié  donne  lieu  à  des  pustules  douloureuses  et  qui 
laissent  sur  la  peau  des  cicatrices  indélébiles  et  de  vilain  aspect.  Les  frictions 
à  l'aide  d'un  linge  légèrement  mouillé  constituent  un  moyen  de  révulsion  plus 
avantageux,  auquel  je  vous  conseille  d'avoir  fréquemment  recours. 

Voici  comment  il  convient  d'en  faire  usage  : 

Le  matin,  en  se  levant,  le  malade  prend  un  bain  (Tair  fraiSy  c'est-à-dire  qu'il 
se  débarrasse  de  sa  chemise  et  de  son  gilet  de  flanelle,  et  s'essuie  le  corps  avec 
une  serviette  ordinaire.  Immédiatement  après,  il  opère  une  friction  sur  le  cou, 
la  poitrine,  le  dos,  les  épaules,  les  bras,  avec  un  linge  préalablement  trempé 
dans  de  l'eau  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu  d'eau  de  Cologne,  et  fortement 
exprimé;  cette  friction  doit  être  prolongée  jusqu'à  ce  que  la  peau  devienne 
rooge,  et  que  la  sensation  de  bien-être  qu'elle  procure  soit  épuisée.  Après  cela, 
le  malade  s'essuie  de  nouveau,  se  rhabille  et  se  donne  un  peu  d'exercice,  soît 
dans  sa  chambre,  soit  à  l'air  libre,  si  le  temps  le  permet.  €e  moyen,  d'un 
usage  facile,  offre  l'avantage  de  donner  du  ton  à  l'enveloppe  cutanée,  de  favo- 
riser la  circulation  périphérique,  et  comme  on  le  dit  vulgairement,  d'ouvrir 
les  pores  de  la  peauy  sans  exposer  les  malades  à  des  refroidissements. 

Les  mêmes  moyens  sont  recommandés  par  C.-W.  Hufeland  dans  son  Manuel 
de  médecine  pratique  :  «  La  tendance  constante  aux  catarrhes,  dit-il,  sera 
combattue  avec  succès  par  des  frictions  froides  faites  chaque  jour  sur  la  poi- 
trine, par  du  lichen  d'Islande,  continué  au  printemps  et  en  automne,  pendant 
trois  ou  quatre  semaines,  par  un  air  frais  et  pur,  l'exercice;  enfin,  par  des  gilets 
de  flanelle^  quand  le  malade  a  une  peau  très-sensible,  qu'il  habite  un  climat 
humide,  ou  quand  on  a  lieu  de  soupçonner  des  vices  organiques  dans  les 
poumons.  > 

On  peut  aussi  avoir  recours  aux  frictions  sèches,  soit  avec  la  flanelle,  soit 
avec  une  étoffe  formée  d'un  tissu  plus  ou  moins  rude,  comme  le  sont  lés  bros- 
ses, les  moufles  et  les  lanières  anglaises. 
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Quant  aux  autres  révulsifs,  tels  que  cautères,  moxas,  sélons  employés  an- 
ciennement dans  la  bronchite  chronique  par  les  médecins  partisans  exclusifs  de 
rhumorisme,  ils  sont  aujourd'hui  tout  à  fait  abandonnés. 

Mais  tous  ces  moyens  seraient  sans  effet  si  le  médecin  ne  portait  son  atten- 
tion sur  les  soins  hygiéniques,  je  dirai  même  que  c'est  d'une  hygiène  bien 
entendue  que  Ton  doit  surtout  attendre  la  guérison  de  cette  affection;  les  autres 
moyens  ne  sont  qu'adjuvants. 

11  importe  de  recommander  au  malade  de  suivre  un  genre  de  vie  qui  le  mette 
à  l'abri  des  influences  atmosphériques;  de  choisir  une  habitation  bien  aérée, 
bien  éclairée,  exposée  au  midi;  de  porter  de  la  flanelle  sur  le  corps,  d'éviter  le 
froid  du  matin  et  du  soir;  et  surtout  de  se  prémunir  contre  les  soirées  et  les 
matinées  du  printemps  et  de  l'automne. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  il  ne  reste  plus  au  médecin  qu'une  res- 
source, pourvu  que  l'état  du  malade  le  permette,  c'est  de  l'envoyer  dans  le  Midi, 
jouir  des  bienfaits  d'un  climat  plus  doux,  où  règne  une  température  plus  égale, 
Uii  conseiller  même  les  eaux  sulfureuses,  telles  que,  les  Eaux-Bonnes,  celles  de 
Barèges,  etc. 

Nous  vous  avons  parlé  jusqu'à  présent  des  affections  bronchiques  de  nature 
inflammatoire  et  ayant  pour  siège  principal  tes  éléments  vasculaires  et  glandu- 
laires; mais  les  éléments  nerveux  des  bronches  peuvent  aussi  être  affectés,  soit 
isolément,  soit  conjointement  aux  précédents.  De  là  différentes  espèces  de  ma- 
ladies qui,  bien  que  de  nature  semblable,  sont  très-variable,  quant  à  leur 
expression  symptomatique,  comme  toutes  les  affections  nerveuses  :  telles  sont 
la  toux  nerveuse,  convulsive  ou  spcksmodique,  la  coqueluchcy  Vasthme. 

Pour  interpréter  convenablement  les  phénomènes  que  Ton  rencontre  dans 
ces  maladies,  il  faut  se  bien  représenter  la  nature  des  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  bronches  :  celles-ci,  comme  vous  le  savez,  sont  animées  par  le  pneumo- 
gastrique et  le  grand  sympathique.  Ces  deux  branches  nerveuses,  avant  que  de 
pénétrer  dans  la  profondeur  du  parenchyme  pulmonaire,  s'anastomosent  et  for- 
ment deux  plexus  considérables,  situés  Fun  en  avant,  l'autre  en  arrière  des 
grosses  bronches*  Le  pneumo^-gastrique  est  un  nerf  mixte,  c'est-à-dire  qu'il  est 
composé  de  fibres  sejQsitives  et  de  fibres  motrices  :  les  premières  vont  se  distri- 
buer à  la  muqueuse  et  se  terminent  dans  les  papilles;  les  secondes,  au  con- 
traire, se  perdent  dans  la  couche  rausculeuse  des   bronches.  Les  papilles 
sont  plus   nombreuses   dans   les   parties  supérieures   du  conduit   aérifére, 
tandis  que  les  fibres  musculaires  sont  plus  multipliées  dans  les  ramifications 
capillaires  ;  de  sorte  que  si  les  grosses  bronches  sont  plus  sensibles,  par  contre 
les  petites  sont  plus  contractiles.  En  résumé,  nous  devons  considérer,  dans  les 
filets  pulmonaires  du  nerf  vague,  deux  ordres  de  fibres,  différant  par  leors 
propriétés  et  par  leur  lien  de  terminaison;  et  Ton  conçoit  que  chaque  ordre 
puisse  devenir  isolément  malade.  Cela  étant  établi,  si  nous  analysons  attentive- 
ment les  maladies  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  nous  nous  apercevrons 
bientôt  qu'elles  peuvent  être  rangées  en  deux  classes  :  Tune  comprenant  les 
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affeetions  de  l'élément  sensitîf;  la  toux  nerveuse,  la  coqueluche;  et  l'autre  ren- 
fermant celle  de  l'élément  moteur,  l'asthme.  La  toux  nerveuse  et  la  coqueluche 
nous  présentent,  en  effet,  tous  les  symptômes  qui  doivent  résulter  d'une  lésion 
de  la  sensibilité  bronchique  :  l'asthme,  au  contraire,  nous  offre  les  caractères 
d'un  rétrécissement  spasmodique  des  bronches.  Du  reste,  ces  deux  genres  de 
lésions  peuvent  exister  simultanément  et  éprouver  une  foule  de  modifications 
dans  leurs  manifestations,  soit  par  suite  de  la  prédominance  de  l'une  ou  de 
l'autre,  soit  par  suite  des  idiosyncrasies  individuelles. 

Ces  maladies  se  rencontrent  quelquefois  dans  nos  hôpitaux  militaires,  à  l'ex- 
ception toutefois  de  la  coqueluche  qui  est  une  maladie  spéciale  à  l'enfance.  La 
toux  nerveuse  s'observe  habituellement  chez  les  personnes  nerveuses,  délicates 
oa  débilitées  par  une  longue  maladie,  mais  principalement  chez  les  femmes 
hystériques  ou  chlorotiques.  Elle  est  parfois  l'indice  d'une  tuberculisation 
des  ganglions  bronchiques,  voire  même  d'une  tuberculose  pulmonaire  au 
début.  Elle  tient  évidemment  à  une  exagération  morbide  de  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  de  la  trachée  ou  des  grosses  bronches,  car  jamais  Ton 
ne  constate  la  moindre  trace  d'une  lésion  anatomique  qui  puisse  rendre 
eompté  de  ses  troubles  fonctionnels,  et  elle  éclate  à  l'occasion  des  causes  les 
plus  légères,  un  changement  de  température,  l'inspiration  d'un  air  froid  ou 
vicié,  même  une  émotion  morale.  Ainsi,  je  soigne  en  ce  moment  une  dame  chez 
laquelle  des  accès  de  toux  se  produisent  quand  on  lui  parle  de  sa  toux,  ou  bien 
parfois  sans  cause  appréciable.  Nous  devons  donc  nécessairement  admettre  la 
nature  purement  nerveuse  de  tous  ces  phénomènes  :  il  serait,  je  pense,  superflu 
de  vous  expliquer  le  mécanisme  suivant  lequel  agit  la  surexcitation  des  papilles 
nerveuses  des  bronches  pour  provoquer  la  toux. 

La  coqueluche  diffère  de  la  toux  nerveuse  en  différents  points.  Elle  est  carac- 
térisée par  des  quintes  de  toux  répétées,  revenant  par  accès  pendant  lesquels 
l'enfant  semble  sous  Timminence  de  la  suffocation,  à  cause  de  l'interruption  de 
la  respiration,  et  qui  sont  suivis  d'une  inspiration  sifflante  et  souvent  de  l'ex- 
pulsion de  mucosités  filantes.  Selon  moi,  la  coqueluche  peut  être  considérée 
comme  une  bronchite  catarrhale,  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux. 
Dans  la  coqueluche,  en  effet,  comme  dans  les  affections  catarrhales,  l'abondance 
de  l'expectoration  est  loin  d'être  en  rapport  avec  la  fréquence  et  avec  la  violence 
des  accès  de  toux,  les  symptômes  spéciaux  qui  la  caractérisent  sont  relatifs  aux 
conditions  d'âges  dans  lesquels  on  observe  la  maladie,  elle  possède  encore  comme 
celles-ci  le  privilège  de  régner  épidémîquement.  Voici  du  reste,  de  quelle  ma- 
nière on  peut  expliquer  les  accès  de  toux  de  la  coqueluche  :  des  mucosités 
visqueuses,  filantes,  acres,  s'amassant  dans  les  bronches  et  dans  le  larynx,  y 
produisent  un  chatouillement,  une  titillation  particulière  qui  excitent,  par 
action  réflexe,  lai  contraction  spasmodique  des  muscles  bronchiques  et  thora- 
ciques,  c'est-à-dire  la  toux.  Ces  quintes  de  toux,  d'ailleurs,  je  les  ai  observées 
chez  des  adultes,  ne  différant  de  celles  de  la  coqueluche  que  par  l'intensité 
moindre  des  phénomènes  asphyxiques,  et  certes,  ces  degrés  divers  d'intensité 
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s*expliquent  beaucoup  mieux  par  la  différence  d'âge  des  malades,  que  par  celle 
de  la  nature  de  là  maladie.  Ainsi  donc,  il  est  permis  d'affirmer  que  ces  trois 
maladies,  toux  nerveuse,  coqueluche,  bronchite  catarrhale,  présentent  un  élé- 
ment morbide  commun  :  la  surexcitation  de  la  sensibilité  des  papilles  nerveuses 
bronchiques,  lequel,  comme  nous  le  verrons,  devient  la  source  d'indications 
thérapeutiques  également  communes. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


Considérations  SUR  l'épidémie  de  dyssentï:rie  qui  a  régné  en  1865,  dans  la 
PROVINCE  DE  Luxembourg,  NOTAMMENT  a  Lavagherie  et  dans  quelques  villages 
environnants;  par  le  D»"  H.  Journez,  Tnéefectn  au  régiment  des  grenadiers 
et  membre  correspondant  de  la  Société.  {Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  mars, 
p.  225.) 

Météorologie,  —  L'étude  comparative  des  épidémies  de  dyssenterie,  relatées 
dans  les  annales  de  la  science,  nous  démontre  que  certaines  circonstances  par- 
ticulières sont  partout  et  toujours  observées,  soit  avant  l'apparition  du  fléau, 
soit  pendant  son  évolution,  et  que  ces  circonstances  sont  généralement  considé- 
rées comme  causes  déterminantes,  occasionnelles  et  prédisposantes. 

Ces  faits  généraux  d'observation  incontestables,  rencontrés  de  nouveau  cette 
année,  viennent  ajouter  une  certaine  force  de  plus  value  aux  conséquences  qu'on 
en  peut  tirer.  Car,  comme  le  dit  si  judicieusement  Zimmermann  (I):  <  Une  ob- 
servation confirmée  vaut  souvent  une  observation  neuve,  parce  qu'elle  nous 
rapproche  davantage  de  la  vérité,  et  que  la  médecine  a  autant  gagné  par  la  ré- 
pétition exacte  des  observations  déjà  faites  que  par  les  découvertes  mêmes.» 

Et  d'abord,  sans  porter  nos  investigations  bien  loin,  si  nous  nous  attachons 
seulement  à  l'histoire  des  épidémies  de  dyssenterie  les  plus  récentes,  nous  con- 
statons un  fait  bien  remarquable,  depuis  longtemps  acquis,  sinon  expliqué, 
c'est  le  développement  simultané,  c'est  l'existence  d'une  même  épidémie,  à  des 
époques  correspondantes,  les  mêmes  années,  sous  l'influence  de  conditions  at- 
mosphériques semblables  dans  des  lieux  analogues  plus  ou  moins  éloignés. 

En  effet,  pendant  trois  années  consécutives,  en  1857,  1858,  1859,  une  épidé- 
mie de  dyssenterie  règne  à  Jodoigne  (province  de  Brabant)  (2)  et  à  Napoléou- 
Vendée  (France)  du  commencement  d'août  aux  premiers  jours  de  novembre  (3). 

En  1857;  une  épidémie  de  dyssenterie  sévit  aussi  à  Nives  et  à  Vaux-ies- 
Aosières  (Luxembourg),  à  Arlon  (en  août,  septembre  et  octobre)  et  dans  les  vil- 
lages environnants  (4). 

(l)ZiMMMERMANN,  Traité  de  l'expérience,  Paris,  1774-,  t.  I,  p.  240. 

(2)  Ouvrage  cité. 

(5)  Ouvrage  cité. 

(4)  Mémoire  sur  V épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  en  1857  à  Arlon,  etc.,  parle 
docteur  A.  Valérius,  Journal  de  médecine  de  la  Société  des  Sciences  tnédicalos  et  natu- 
relles de  Bruxelles,  1859,  octobre,  page  321,  tome  XXIX. 
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Enfin,  en  1858,  on  observe  une  épidémie  semblable  à  Moircy,  à  Remagne  et 
dans  quelques  autres  localités  voisines. 

Ainsi  donc  similitude  d*époque,  de  saison^  de  lieu  et  de  maladie. 

Voyons  la  température. 

Les  années  1857,  1858  et  1859  ont  présenté,  en  Belgique,  une  température 
exceptionnelle. 

D'après  M.  Queteict,  Thonorable  et  savant  directeur  de  l'Observatoire,  là 
température  moyenne  de  toute  Vannée  1857  a  été  un  peu  supérieure  à  la  tem- 
pérature moyenne  des  vingt  années,  depuis  1855  jusqu'en  1852  (1)  et  l'excès 
tombe  principalement  sur  les  mois  de  mai,  de  juin,  de  juillet,  d'août  et  de  sep- 
tembre. 

Il  résulte  également  de  la  comparaison  des  températures  moyennes  des  an- 
nées 1858  et  1859,  que  ces  deux  années  ont  été  supérieures  sous  ce  rapport 
dans  Id  même  période. 

Pour  rendre  ces  assertions  plus  évidentes  et  faire  mieux  saisir  les  transitions 
atmosphériques  sur  lesquelles  il  importe  de  fixer  maintenant  l'attention,  j'ai 
réuni,  dans  les  deux  tableaux  suivants,  d'après  les  observations  des  variations 
périodiques,  la  température  centigrade  de  l'air,  à  Bruxelles,  en  4856,  1857, 
1858, 1859  et  1865;  à  Bastogne,  en  t856,  1857  et  1858,  et  à  Arlon,  en  1858 
et  1859  (2). 

Ces  tableaux  indiquent  seulement  les  maxima  et  minima  moyens  par  mois, 
et  les  maxima  et  minima  absolus,  avec  la  date  correspondante. 

Si  maintenant  {voir  les  tableaux  ci-contre),  nous  comparons,  mois  par  mois, 
la  température  observée  à  Bastogne  et  à  Bruxelles  en  1857,  nous  remarquons 
d'abord  que,  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août,  non-seulement  les 
maxima  absolus  de  Bastogne  dérogent  à  la  loi  du  décroissement  de  température 
avec  la  hauteur  et  se  montrent  supérieurs  à  ceux  de  Bruxelles,  mais  nous 
constatons  ensuite  que  les  minima  absolus  de  Bastogne  restent,  au  contraire, 
conformément  à  cette  même  loi,  toujours  inférieurs  à  ceux  de  la  capitale  (5). 

(1)  M.  QuETELET.  Observations  des  phénomènes  périodiques,  p.  7.  Extrait  du  t.XXXI, 
des  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Belgique, 

(2)  J'avais  espéré  pouvoir  exposer  aussi  les  observations  de  1857  pour  Arlon,  et  surtout 
celles  de  1865  pour  Arlon  et  Bastogne,  afin  d'en  déduire  plus  approximativement  la  tempé- 
rature des  localités  qui  ont  été  envahies  cette  année  par  Tépidémie,  et  qui  ne  se  trouvent 
éloignées  de  Bastogne  et  d*Arlonquede  quelques  lieues.  Mais  les  observations  météoro- 
logiques n*ont  été  soigneusement  recueillies  à  Arlon,  que  dès  1858,  et,  d'autre  part, 
HM.  les  professeurs  de  physique  actuels  de  Tathénée  royal  d' Arlon  et  du  séminaire  de 
Bastogne  m'ont  informé  qu'ils  regrettaient  de  ne  pouvoir  acquiescer  à  mon  désir  pour 
l'année  1865,  parce  qu'après  la  mort  de  leur  prédécesseur,  faute  d'instruments  exacts, 
ils  s'étaient  vus  dans  l'impossibilité  de  continuer  ces  curieuses  et  importantes  obser- 
vations. 

(3)  D'après  M.  Quetelet,  Bruxelles  est  à  56",56  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et 
Bastogne,  à  505  mètres. 
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Tableau  de  la  température  oentîgrade  h  Bruxellec. 


ANNÉES. 


1866 


1857 


1858 


1859 


1863 


MOIS. 


Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

F  Septembre 

Octobre 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

I  Septembre 

Octobre 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

I  Septembre 

Octobre 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

[Septembre 

Octobre 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

I  Septembre 

Octobre 


A  Battogne 
en  18S6 


1867 


Maximum 

moyen 

par  mois. 

46,82 
22,10 
21,98 
24,61 
17,65 
15,40 

19,92 
24,08 
25,56 
26,27 
21,65 
16,17 

17,00 
27,15 
22,42 
25,27 
21,57 
44,45 

49,62 
25,94 
26,72 
24,55 
49,55 
45,95 

47,59 
22,84 
25,42 
25,96 
47,52 
45,94 


Maximum  absolu 
Minimum       par  mois 

moyen  et 

par  mois,  dates  du  maxi- 
mum absolu. 


8,27 
42,77 
45,04 
45,47 
40,90 

8,25 

9,40 
42,94 
45,59 
45,95 
45,59 

9,57 

7,96 
45,55 
45,68 
45,85 
45,40 

8,02 

9,20 
45,98 
46,95 
45,24 
44,95 

9,45 

8,28 
42,54 
42,94 
44,59 
40,24 

9,97 


24.6  le 
27,8  le 
28,2  le 
50,2  le 

24.7  le 
24,51e 

28.6  le 
54,0  le 

52.7  le 
55,0  le 
26,4  le 
20,4  le 

27,2  le 

55.4  le 

52.5  le 
54,4  le 
25,7  le 
48,4  le 

25.6  le 

54.7  le 

54.8  1e 
50,4  le 
24,7  le 

25.4  le 

25,7  le 

50.6  le 

28.7  le 

50.5  le 

22.8  le 
49,8  le 


44 

7 

54 

4 

40 

5 

24 

28 

45 

4 

4 

4 

54 
15 
45 
48 
47 
48 

29  et  54 

29 

45 

25 

25 

5 

47 

25 

8 

46 

4 

45 


1858 


Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

I  Septembre 

Octobre 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

f  Septembre 

Octobre 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

f  Septembre 

Octobre 


Tableau  de  la  température  oentig;rade. 

Maximum  absolu 
Maximum    Minimum         par  mois 

moyen        moyen  et 

par  mois,    par  mois,    dates  du  maximum 
absolu. 
4,25      45,8  le  24  et  54 
9,02      25,9  le  28 
8,02     24,2  le  54 
44,05     26,6  le  44 


5,46 
7,94 
40,29 
40,42 
6,62 
5,69 

4,28 

42,68 

9,55 

9,85 


28,45  le  25 
55,87  le  29 
55,40  le  45 
56,50  le  5 
24,5»  le  S 
46,20  le  4 

22,50  le  24 
52,70  le  45 
29,50  le  44 
28,40  le  48 


Minimum  absolu 

par  mois 

et 

dates  du  minimum 

absolu. 

4,9  le  5 
8,9  le  4 
7,9  le  5 

40.5  le  24 

7.4  le  5 

—  4,4  le  27  et  le  28 

4,6  le  7 

5.8  le  45 
44,2  le  8 
44,9  le  40 

7.5  le  25 

4.9  le  24 

4,8  le  7 

40.6  le  25 
40,5  le  54 

9,2  le  2 

8.8  le  29 

—  0,9  le  54 

5.9  le  6 
8,5  le  47 

44,8  le  26 

40,0  le  54 

9,5  le  22 

4.5  le  22 

5.6  le  4 
6,8  le  2 

7.7  le  49 
9»2  le  4 

6.6  le  29 

4.7  le  26 


Minimam  absolu 
par  mois 
et 
dates  du  mini- 
mum absolu. 
—  5,6  le  6 

5.7  le  6 
2,4  le  3 

4.8  le  24 


—  5,48  le  6 
0,55  le  45 
4,55  le  9 
5,70  le  40 
4,00  le  23 
2,00  le  42 

—  2,40  le  7 
6,00  le  26 
4,00  le  3 
4,40  le  2 
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Tableau  de  la  température  centigrade. 

Maximum  absolu  Minimum  absolu 

Maximum    Minimum       par  mois  par  mois 

MOIS.             moyen         moyen               el  et 

par  mois,    par  mois,  dates  du  maxi-  dates  du  minimum 

mum  absolu.  absolu. 

Mai            11,76        %Al       18,5    le  22  —1,5    le  8 

Juin          21,50       10,60       27,0    le  16  5,2    le  50 

AArlon     )    Juillet         16,80        7,50       26,6    le  19  5,1    le  5 

en  1868     )     Août          18,80         9,21        27,0    le  18  5,1    le  2 

(Septembre     16,90        8,78        21,6    le  17  4,6    le  29 

Octobre         8,70        1,60        14,4    le  5  0,5    le  51 

Mai           17,56        5,45       19,20  le  25  0,40  le  15 

Juin          18,55        8,55       25,10  le  28  11,60  le  18 

Juillet        22,40       11,20       29,90  le  4  7,50  le  26  . 


1859 


Août 
[Septembre       —  —  —     —  —     — 

Octobre       10,15        2,80       18,70  le  6  —  7,50  le  25 


Il  résulte  de  là  que,  si  nous  prenons  la  différence  entre  lesmaxîma  et  minima 
absolus  de  chaque  mois  pour  Bastogne  et  pour  Bruxelles,  nous  trouvons  que  les 
résultats  indiquant  les  transitions  des  extrêmes  de  température  sont  supérieurs 
dans  la  première  de  ces  deux  villes  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et 
août,  c'est-à-dire  que,  pendant  ces  quatre  mois,  en  1857,  à  Bastogne  et  proba- 
blement dans  toute  cette  partie  de  la  province  de  Luxembourg,  les  transitions 
de  température  ont  été  très-grandes,  parfois  même  très-brusques,  comme  Tat- 
lestent  les  dates  des  maxima  et  minima  absolus,  et  toujours  plus  fortes  que  les 
années  précédentes. 

On  peut  donc  affirmer  que  c'est  sous  l'influence  de  transitions  de  température 
exagérées  et  continues  que  la  dyssenterie  a  régné  en  1857  sur  différents 
points  de  la  province  de  Luxembourg  et  notamment  à  NIves,  à  Vaux-les-Rosières, 
àArlon,  etc. 

On  prouverait  de  la  même  façon  que  les  années  1858  et  1859  ont  offert  des 
variations  de  température  semblables  et,  probablement,  que  cet  examen,  pour- 
suivi pour  toutes  les  épidémies  signalées,  donnerait  des  résultats  analogues.'  ' 

Cette  année,  comme  l'accusent  les  observations  recueillies  à  TObservâtoire 
royal,  on  a  constaté,  à  Bruxelles,  une  température  supérieure  à  celle  de  18b6, 
qui  a  été  celle  d'une  année  moyenne  (1),  mais  un  peu  moins  élevée  que  celle 
des  années  1857,  1858  et  1859. 

D'autre  part,  quoique  privé  d'un  critérium  certain  pour  la  province  deLuxeni- 
bourg,  nous  pouvons  affirmer,  car  c'est  un  fait  avéré  dans  toute  la  contrée  qui 
a  été  envahie  cette  année  par  la  dyssenterie,  que,  dès  avant  et  pendant  révo- 
lution de  l'épidémie,  des  nuits  froides,  glaciales,  remplaçaient  des  journées 
caniculaires  ,  et  que  le  vent  0.  S.  O.  n'a  pas  cessé  de  régner  pendant  (ouïe  la 
durée  de  l'épidémie. 

Or,  ce  fut  aux  époques  de  l'année  où  ces  transitions  brusques  de  tempéra- 

(1)  M.  QuETELST.  Observations  des  phénomènes  périodiques  y  p.  7.  Extrait  du  t.  XXXI 

des  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Belgique, 

43 
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ture  ont  été  les  plus  manifestes  que  la  dyssenterîe  commença  à  se  développer  à 
Saint-Hubert  et  qu*oa  la  vit  surgir  ensuite  dans  toutes  les  localités  environ- 
nantes. 

Mais  ces  transitions  brusques  du  chaud  au  froid  constituent-elles  la  cause 
essentielle,  unique,  de  cette  épidémie? 

Je  ne  le  pense  pus  ;  car,  contrairement  aux  auteurs  distingués  qui  ont  cherché 
à  faire  prévaloir  cette  opinion,  qu*il  me  soit  permis  de  faire  observer  que  le 
passage  de  la  chaleur  au  froid,  quelqu^intense  qu'il  soit,  ne  donne  pas  lieu 
forcément,  toujours,  partout  à  la  dyssenterie.  t 

Qu'un  homme  fort,  robuste,  sanguin,  après  avoir  été  exposé  à  une  tempéra- 
ture élevée,  subisse  tout  à  coup  une  température  froide,  glaciale,  éprouvera- 
t-il  toujours  la  dyssenterie?  Sera-t- il  forcément,  indubitablement  atteint  d'une 
affection  intestinale?  Ne  sera-t-il  pas  plutôt  affecté  d'une  pleurésie,  d'une  pleu- 
ropneumonie? 

Au  contraire,  qu'un  enfant  chétîf,  qu'un  adulte  faible  ou  affaibli,  qu'un 
vieillard  cacochyme,  qu'une  personne  d'une  constitution  délabrée,  minée, 
épuisée  par  la  fatigue,  les  veilles  prolongées,  l'insuffisance  ou  l'altération  conti- 
nues de  l'alimentation,  etc.,  soit  soumise  aux  mêmes  causes,  croit-on  que 
l'inflammation  des  organes  pulmonaires  se  développera  et  toujours,  et  forcé- 
ment, et  indubitablement? 

Est-ce  que  dans  ces  circonstances  tous  les  organes  de  la  nutrition  ne  sont  pas 
dans  de  plus  fâcheuses  conditions?  La  réparation  incomplète  n'inQue-t-elle  en 
rien, notamment  sur  les  muqueuses  des  organes  digestifs?  Ne  sont-ce  pas  alors 
les  organes  les  moins  résistants  et  les  plus  faibles?  Et  le  système  nerveux? 
N'est-il  pas  également  et  plus  faible  et  plus  sensible  et  plus  irritable? 

N'est-ce  pas  plutôt  dans  ces  conditions  toutes  propices,  oserai-je  dire,  excep- 
tionnelles, que  sons  l'influence  d'une  cause  inappréciable,  naissant  au  milieu 
de  circonstances  particulières  de  température,  que  surgira  quelque  trouble  plus 
ou  moins  violent  du  côté  des  intestins,  voire  même  une  inflammation  de 
ceux-ci  ? 

Quant  à  moi,  je  le  pense,  surtout  pour  la  dyssenterie  épidémique. 

Aussi,  quoiqu'on  ait  souvent  rattaché  la  production  de  la  dyssenterie  dans 
nos  climats  à  des  températures  élevées  (Beaupoil  (1),  H.  Anciaux  (â)),  ou 
comme  en  Autriche,  à  des  transitions  du  chaud  au  froid  (Van  Swieten  (3));  je 
crois  que  tous  ces  phénomènes  météorologiques  influent  comme  causes  prédis- 
posantes et  non  déterminantes.  En  effet,  c'est  surtout  lorsqu'il  offre  longtemps 

(1)  Notes  sur  les  épidémies  observées  postérieurement  à  V inondation  de  la  Loire 
(ijuin  1856)^  par  M.  le  doct.  A.  Beaupoil,  à  Ingrandes  (Indre  et  Loire),  in  Journal  de 
médecine  publié  par  la  Soc.  des  Sciences  méd.  et  nat.  de  Bruxelles,  cahier  de  sept.  4859. 

(â)  Des  principales  indications  qui  ont  été  suivies  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie 
qui  a  régné  en  1857,  1858  et  1859  à  Jodoigne,  in  Journal  de  médecine  de  la  Société  dee 
Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  XXXII"  volume,  1861,  page  362. 

(5)  Van  Swieten.  Description  abrégée  des  maladies  qui  régnent  le  plus  communément 
<lans  les  armées,  1765,  p.  133. 
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les  mêmes  conditions  que  Tair  parait  produire  dans  le  corps  huniain  des 
modifications  d*où  résultent  diverses  prédispositions  aux  maladies  (Chomel)  (1), 
et  c'est  ainsi  probablement  que  la  dyssenterie  se  montre  alors  sous  la  forme 
épidémique.  Sans  doute,  Tair  et  ses  variations  fréquentes  ont  une  influence 
trés-marquée  sur  la  santé  de  Thomme,  sur  le  développement  et  la  marche  des 
maladies. 

<  Mais  cette  influence,  dit  Chomel,  a  toutefois  des  bornes,  et  il  s'en  faut  bien 
que  la  disposition  de  Técouomie  soit  entièrement  subordonnée  à  l*état  de  Fat- 
mosphère,  comme  l'avaient  prétendu  quelques  médecins  (2). 

Nul  mieux  que  Broussais  (3)  n*a  démontré  plus  explicitement  l'influence  des 
températures  sur  le  tube  intestinal.  Aussi,  c'est  avec  empressement  que  je 
rappelle  ici  quelques  passages  de  son  livre  sur  les  phlegmasies  chroniques  : 

«  i^  La  chaleur  sèche  et  l'électricité  atmosphérique  augmentent  beaucoup 
rirrilabilité  delà  membrane  muqueuse  des  organes  digestifs.  Dans  les  chaleurs 
sèches  de  4807,  nous  reçûmes  à  l'hôpital  d'Udène,  un  très-grand  nombre  de 


>  ^  L'air  chaud  et  humide  semble  agir  encore  plus  énergiquement  sur  la 
moqueuse  du  colon. 

>  ù^  L'air  froid,  supersaturé  d'eau,  prédispose  encore  la  membrane  dont 
nous  parlons  à  la  phlogosc  de  plusieurs  manières  : 

>  a.  En  offrant  à  la  transpiration  générale  un  obstacle  qui  détermine  sym- 
pathiquement,  dans  l'appareil  muqueux  de  la  surface  interne  du  colon,  un  sur- 
croit d'action  destiné  à  suppléer  à  l'évacuation  cutanée  ; 

>  6.  En  affaiblissant  l'organisme  en  général  et  plus  spécialement  la  muqueuse 
du  canal  alimentaire,  d^où  résultent  des  digestions  imparfaites  et  une  moindre 
résistance,  de  la  part  de  cette  membrane,  à  l'action  irritante  et  délétère  des 
résidus  excrémentitiels,  alors  plus  abondants  et  plus  putrides* 

«  c.  Eu  donnant  aux  aliments  des  qualités  nuisibles,  les  rendant  aqueux,  fer 
mentes,  peu  nutritifs,  et  cette  cause  agit  comme  la  précédente. 

>  40  Enfln,  la  muqueuse  du  colon  est  d'autant  plus  disposée  à  la  phlogose^ou 
même  phlogosée  par  l'action  des  causes  susmentionnées  que  les  individus  sur 
lesquels  elles  agissent  sont  plus  faibles  et  plus  excitables.  La  coïncidence  de 
ces  deux  états  est  tellement  propre  h  la  dyssenterie,  qu'elle  me  paraît  fournir 
seule  la  prédisposition  constitutionnelle. 

>  La  dyssenterie  s'attache  aux  sujets  chez  qui  la  faiblesse  et  l'épuisement  des 
matériaux  de  la  vie  se  combinent  avec  beaucoup  d'excitabilité.  C'est  ce  tempé- 
rament accidentel,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  qui  me  parait  le  plus  facile  à 
prédisposer  à  la  dyssenterie.  > 

(1)  A.-F.  CuoMEL.  Éléments  de patliologie  génércde,  3®  édition,  1841»  p.  42. 

(2)  TeUtB  est  sanguinis  dispositio,  qucUis  est  aër  quem  inspiramus.  Ramâzzim,  De  Con^ 
siitutime  anni  1691 . 

(5)F.-J.-V.  BaoussAiâ.  Histoire  des  phlegmasies  chroniqiies.PaiTÏs,  S^^  édition,  t.  III, 
p.  21  et  suiv. 
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On  peut  donc  admettre  que  les  transitions  de  température  et  notamment 
celle  de  la  chaleur  au  froid  sont  des  causes  prédisposantes. 

Hygiène  publique  et  privée.  —  En  général,  les  communes  rurales,  les  vil- 
lages, les  hameaux  sont  loin  de  se  subordonner  entièrement  aux  principes  les 
plus  indispensables  de  Thygiène.  L'importance  de  cette  source  de  santé  n'est  pas 
encore  suffisamment  appréciée  partout,  ou,  si  elle  Test,  elle  reste  souvent  mé- 
connue en  pratique.  Aî-je  besoin  d'insister  sur  les  conséquences  fâcheuses  de 
cette  indifférence  coupable?  D'autre  part,  la  santé  de  l'homme  des  champs  ne 
le  préoccupe  qu'alors  qu'elle  est  sérieusement  compron^ise.  Le  plus  souvent,  il 
ignore  quand  il  se  nuit  à  lui-même. 

Ces  considérations  sont  surtout  vraies  pour  les  communes  et  villages  que  j'ai 
eu  Tuccasion  de  visiter,  cette  année,  dans  le  Luxembourg. 

Généralement,  toutes  les  voies  de  communication  à  travers  ces  localités 
laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rappor't  de  leur  entretien  et  de  leur  propreté. 
Les  ruisseaux  sont  entravés  ou  maladroitement  détournés  de  leur  cours  naturel. 
Très-souvent  aussi,  ils  sont  salis  ou  encombrés  de  résidus  et  de  détritus  de 
toutes  espèces. 

Les  habitations  ne  sont  pas  mieux  tenues,  surtout  dans  la  classe  pauvre. 
Bâties  en  pierre  de  sc])iste,  les  maisons  sont  fort  basses  et  toujours  trop  peu 
spacieuses  proportionnellement  à  la  famille. 

Les  écuries,  encombrées  de  bestiaux  (1),  communiquent  toujours  par  une 
porte  intérieure  avec  les  habitations  proprement  dites. 

Devant  la  plupart  de  celles-ci,  se  trouve  déposé  un  amas  de  fumier  et 
d'immondices,  qui  les  transforme,  pour  ainsi  dire,  en  foyers  permanents 
d'infection. 

Leur  disposition  intérieure  laisse  encore  plus  à  désirer.  Car,  un  fait  que  je 
tiens  à  signaler  tout  d'abord,  c'est  que  dans  toutes  les  maisons  où  j'ai  donné 
me&soinsà  des  dyssentériques,  pas  une  fenêtre  mobile  ne  permettait  de  donner 
accès  à  l'air  extérieur.  C'est  la  porte  d*entrée  qui,  à  l'aide  de  la  cheminée  à  ciel 
ouvert,  procède  à  la  ventilation.  On  aère  d'habitude  les  chambres  en  enlevant 
de  la  croisée  un  carreau  de  verre  de  quelques  centimètres  carrés. 

11  est  fort  peu  d'habitations  qui  possèdent  un  étage.  Elles  se  composent  en 
général  tout  simplement  de  deux  pièces.  La  première  est  la  salle  à  manger.  On 
y  fait  la  cuisine  et  Ton  y  prépare  la  nourriture  des  bestiaux.  II  y  règne  souvent 
une  fumée  plus  ou  moins  épaisse,  provenant  de  la  combustion  incomplète  du 
bois  et  des  branches  humides  et  qui  va  noircir  les  plafonds  et  les  murailles.  La 
seconde  pièce,  souvent  plus  obscure  que  la  précédente,  et  toujours  plus  humide 
et  plus  froide,  sert  tout  à  la  fois  de  dortoir  aux  parents  et  aux  enfants,  aux 
malades  et  aux  bien  portants,  et  en  même  temps  de  chambre  aux  provisions  de 
toutes  espèces;  le  seigle,  le  lard,  les  bardes^  le  linge  sale  ou  à  sécher,  tout  est 
remisé  dans  ce  réduit  d'où  s'exhale  une  odeur  indéfinissable  et  désagréable. 

(1)  Il  y  a  à  Lavacherie  une  centaine  d'habitations^  et  Ton  compte  en  moyenne  660 
télçs  de  bétail. 
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Quant  aux  latrines,  elles  sont  inconnues  dans  la  plupart  des  habitations. 

MalheureuseroentyCes  demeures  déjà  si  déplorables  ne  représentent  pas  encore 
la  misère  affreuse,  horrible  dont  nous  avons  été  témoin  à  Aviscourt  (commune 
d*Âmberloup). 

Là  ,  au  milieu  de  vastes  bruyères,  on  trouve ,  habitées  par  des  familles  de 
cinq  et  six  personnes,  des  huttes  en  terre  couvertes  de  genêts  ou  de  fougères, 
hautes  de  cinq  pieds  au  plus,  mesurant  à  peine  à  Tintérieur  de  la  pièce  unique, 
9  à  10  mètres  cubes,  sans  autre  pavé  que  le  sol  et  ne  recevant  le  jour  que  par  la 
porte  ou  par  une  petite  lucarne. 

Enfin,  notons  également  que  les  sabotiers  et  tous  les  ouvriers  qui ,  pendant 
toute  la  semaine,  loin  de  leur  famille,  restent  près  de  leurs  travaux  au  milieu 
des  bois,  s'abritent  la  nuit,  à  huit  ou  dix,  dans  de  petites  cabanes  en  bois  ou  en 
terre,  sorte  de  huttes  où  Tair  et  la  lumière  n'ont  d'autre  accès  que  l'entrée 
principale. 

Si  on  se  représente  de  telles  habitations  à  peine  éclairées,  noires,  enfumées, 
mal  aérées,  humides,  insalubres,  toujours  encombrées,  on  saisit  bien  vite 
combien  toutes  ces  conditions  si  préjudiciables  à  la  santé  ,  ont  pu  augmenter 
l'intensité  de  l'épidémie,  car  c'est  enpore  là  un  fait  d'observation  si  souvent 
constaté  qu'il  est  devenu  incontestable  :  l'insalubrité  ordinaire,  en  général,  ne 
crée  pas  l'épidémie;  elle  constitue  un  foyer  où  elle  s'alimente  et  prend  des 
forces  (I).     , 

Aussi,  à  Lavacherie,  à  Aviscourt,  à  Tonny ,  etc.,  une  fois  entrée  dans  une 
habitation  insalubre ,  Tépidémie  n'épargne  personne.  Petits  et  grands ,  faibles 
ou  forts,  tout  le  monde  lui  paie  son  tribut.  Par  contre,  toujours,  dans  ces  rares 
logements  plus  spacieux  où  régnent  l'ordre  et  la  propreté,  nous  avons  constaté 
que  la  maladie  se  montrait,  dès  le  début,  avec  des  symptômes  moins  alarmants, 
qu'elle  se  terminait  plus  promptement  et  que  les  cas  de  dyssenterie  y  étaient 
moins  nombreux. 

Outre  ces  causes  générales,  il  est  encore  certaines  circonstances  particulières 
qui,  en  débilitant  la  constitution,  ont  contribué  indubitablement  à  augmenter 
non-seulement  la  prédisposition  mais  encore  l'intensité  de  l'affection. 

(La  suite  au  prochain  iV«.) 


MÉMOmE  SUR   LES  FISSURES    CONGÉNITALES   DU  VOILE  DU  PALAIS   ET  DE  LA    VOÛTE 

palatine;  par  M.  le  docteur  S.  Tirifahy,  membre  titulaire  de  la  Société. 
(Suite. —  Voir  notre  cahier  de  mars,  page  231.) 

Procédé  de  M.  Langenbeck.  —  M.  Langenbeck  obture  la  fente  de  la  voûte 
palatine  au  moyen  de  la  membrane  muco-périostique  des  parties  voisines.  Il 
fut  amené  à  mettre  ce  procédé  en  pratique  à  la  suite  de  plusieurs  opérations 
anaplastiques  où  le  périoste,  conservé  dans  les  lambeaux,  avait  régénéré  un  tissu 

(i)  Gazette  médicale  de  Paris,  18?i7,  page  587, 
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ostéoïde  dur  et  résistant.  Si  tel  est  le  résultat  de  cette  manière  de  faire 
appliquée  à  Turanoplastie,  comme  KaiSrme  M.  Langenbeck  en  se  basant  sur  sa 
propre  expérience,  elle  offre  là^un  avantage  réel.  Ce  n'est  pas  le  seul,  car  la 
gangrène  envahit  facilement  les  lambeaux  empruntés  uniquement  à  la  muqueuse 
palatine  pour  fermer  les  divisions  du  palais.  Gela  résulte  de  la  distribution  des 
vaisseaux  dans  les  tissus  mous  de  la  région.  Les  artères  rampent  entre  l'os  et 
le  périoste  et  se  divisent  de  manière  que  lorsque  celles  qui  fournissent  le  sang  au 
périoste  et  à  la  muqueuse  sont  arrivées  dans  cette  dernière  membrane,  elles  y 
sont  réduites  à  l'état  capillaire.  L'on  comprend  dès  lors  aisément  que  la  vita- 
lité se  perd  facilement  dans  le  tissu  muqueux  lorsqu'il  est  séparé  du  tissu  pé* 
riostique.  M.  Langenbeck,  en  laissant  ces  deux  plans  unis  l'un  à  l'autre,  les 
expose  bien  moins  à  la  morlification,  surtout  qu'il  respecte  les  rameaux  anté- 
rieurs des  artères  palatines  supérieures  qui  émergent  des  trous  palatins  posté- 
rieurs, de  même  que  la  branche  terminale  de  la  sphéno-palatine,  laquelle 
s'anastomose  avec  les  vaisseaux  précédents  après  avoir  traversé  le  canal  palatin 
antérieur. 

Les  instruments  employés  par  M.  Langenbeck  pour  l'uranoplastie  compren- 
nent :  deux  crochets  mousses  qui  tiennent  écartées  les  commissures  des  lèvres. 
Longs  de  deux  pouces,  il|  sont  fixés  aux  extrémités  d'une  bande  en  caoutchouc, 
dont  le  plein  passe  sous  l'occiput;  un  spéculum  oris  et  un  abaisse-langue  dont 
on  peut  se  passer  dans  la  plupart  des  cas;  un  scalpel  convexe  à  lame  courte  et 
forte;  une  rugine  courbée  sur  le  plat  pour  commencer  le  décollement  du  pé- 
rioste; plusieurs  spatules-leviers,  les  unes  droites,  les  autres  affectant  des 
courbes  différentes  pour  continuer  ce  décollement.  Ces  instruments  sont  lisses 
et  brillants;  les  bords  en  sont  minces,  mais  non  tranchants;  ils  sont  montés 
sur  des  manches  solides  et  volumineux;  un  porle-aiguîtie  composé  d'un  manche, 
d'une  tige  et  d'une  pointe  aiguilliforme*  Ces  deux  dernières  parties  forment 
entre  elles  un  angle  obtus  d'environ  i50^  A  leur  union  se  trouve  un  collet  qui 
empêche  qu'on  ne  pousse  la  pointe  trop  avant.  La  tige  et  la  moitié  postérieure 
de  la  pointe  sont  creusées  d'un  canal  où  se  loge  une  tigelle  qui  se  termine  en 
avant  par  un  crochet  et  qui  sort  de  l'aiguille  par  une  ouverture  latérale,  située 
à  l'extrémité  antérieure  du  canal^  sous  l'action  d'un  curseur  placé  à  l'union  de 
la  tige  et  du  manche.  Le  crochet  reçoit  le  fil  après  que  l'aiguille  a  traversé  d'a- 
vant en  arrière  les  parties  molles.  Il  rentre  ensuite  dans  le  canal  attiré  en  arriére 
par  le  curseur  et  entraîne  le  fil  à  sa  suite.  En  retirant  l'instrument,  on  a  placé 
le  ni  d'arrière  en  avant;  un  porte-fil  fourchu,  dont  les  deux  branches  de  bifur- 
cation sont  percées  près  de  leur  extrémité  d'un  trou  où  s'engagent  les  bouts  du 
lien  et  qui  sert  à  porter  une  anse  de  fil  sur  le  crochet.  Le  modèle  et  le  texte 
explicatif  de  ces  instruments  se  trouvent  aux  pages  226  et  227  du  55^  volume 
du  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
M.  Langenbeck  se  sert  en  outre  de  fils  de  soie  cirés  et  d'une  espèce  de  diadème 
en  métal  fixé  au  front  au  moyen  d'une  bande  en  caoutchouc  qui  fait  le  tour  de 
la  tête^  et  garni  sur  son  bord  supérieur  d'un  certain  nombre  de  crochets  des- 
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tinés  à  recevoir  les  fils  après  leur  passage  à  travers  les  parties  à  réunir. 

Pendant  l'opération,  le  patient  est  assis  en  face  de  la  lumière  et  la  bouche 
ouverte  au  moyen  des  crochets  mousses.  Le  chirurgien  pratique  Tavivement  sur 
les  bords  de  la  fente  osseuse  à  Taide  du  scalpel  convexe,  conduit  d'arrière  en 
avant  et  emportant  toute  Tépaisseur  des  parties  molles  jusqu'à  l'os.  Il  fait  en- 
suite une  incision  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  de  la  division,  selon  les  cas,  le 
long  de  Tarcade  alvéolaire.  Une  seule  incision  suffit  dans  les  divisions  que  M.  Lan- 
genbeck  appelle  unilatérales,  c'est-à-dire  dans  celles  où  l'une  des  moitiés  seu- 
lement de  la  voûte  palatine  est  atrophiée  et  où  l'autre  est  réunie  au  vomer. 
L'incision  a  lieu  du  côté  atrophié.  Dans  les  fissures  que  le  professeur  de  Berlin 
appelle  bilatérales,  dans  celles  où  les  deux  moitiés  du  palais  sont  atrophiées  et 
plus  ou  moins  éloignées  du  vomer,  il  pratique  une  incision  de  chaque  côté.  Ces 
incisions  commencent  en  arrière  très-près  du  crochet  terminal  de  l'aileron  in- 
terne de  l'apophyse  ptérygoïde,  longent  l'arcade  alvéolaire  et  se  terminent  en 
avant  entre  la  première  et  la  seconde  dent  incisive  dans  les  divisions  bilatérales, 
et  entre  la  canine  et  la  première  petite  molaire  dans  les  divisions  unilatérales. 

Dans  les  fissures  bilatérales,  le  décollement  des  lambeaux  se  fait  de  dehors 
en  dedans  des  deux  côtés;  dans  les  fissures  unilatérales,  il  se.  fait  de  dedans  en 
dehors  pour  le  côté  où  le  vomer  est  soudé  à  la  voûte  palatine  et  de  dehors  en 
dedans  où  le  palais  est  atrophié.  On  introduit  la  rugine  au  fond  de  l'incision  et 
on  racle  l'os  dans  toute  sa  longueur  sur  une  largeur  de  quelques  lignes*  On 
remplace  alors  la  rugine  par  une  spatule-levier,  qui  achève  le  décollement  sur 
toute  la  largeur  de  la  voûte  palatine.  L'instrument  arrivé  au  bord  postérieur 
des  palatins,  en  détache  la  couche  antérieure  du  voile  sur  toute  son  étendue 
transversale.  Des  ciseaux  courbes  ou  un  scalpel  coupent  en  travers  la  couche  pos- 
térieure de  ce  voile  formée  par  la  muqueuse.  De  cette  façon,  les  lambeaux  de- 
viennent très-mobiles. 

Les  sutures  sont  placées  à  l'aide  des  instruments  décrits  plus  haut.  Les  fils 
antérieurs  sont  posés  les  premiers.  Ils  sont  fixés  dans  le  même  ordre  par  un 
nœud  chirurgical  surmonté  d'un  second  nœud  simple.  Ils  sont  nombreux.  Les 
premiers  sont  enlevés  du  quatrième  au  sixième  jour  et  les  derniers  du  huitième 
an  dixième. 

Lorsque  M.  Langenbeck  veut  remédier  en  une  seule  séance  à  la  division  de 
la  voûte  et  du  voile  du  palais,  à  l'uranoplastie  que  nous  venons  de  décrire,  il 
ajoute  la  staphyloplastie  d'après  le  procédé  que  nous  lui  avons  attribué.  Il  pré- 
fère toutefois  faire  ces  deux  opérations  en  deux  séances  et  commencer  par  la 
palaioplastie. 

Le  traitement  consécutif  à  l'uranoplastie  consiste  à  appliquer  des  compresses 
toujours  froides  autour  du  cou,  et  quelques  sangsues  si  l'inflammation  est  trop 
violente  et  la  réaction  trop  intense.  On  passe  des  lavements  pour  procurer  des 
selles  tous  les  jours.  —  Le  malade  prend  à  de  longs  intervalles  un  peu  de 
bouillon  de  poulet  ou  de  veau  avec  du  sagou,  ou  de  la  viande  râpée,  du  lait, 
du  lait  d'amandes,  des  laits  de  poule,  de  l'eau  rougie,  de  l'eau  glacée,  de  la 
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glace,  des  fruits  glacés.  Les  mucosités  sont  enlevées  avec  de  Teau  alunée.  On 
emploie  contre  la  suppuration  un  mélange  de  teinture  de  myrrhe  et  d*eau  de 
sureau. 

Après  la  lecture  de  ce  procédé,  on  se  demande  si  les  os  du  palais  dont  on  a 
détaché  le  périoste,  ne  seront  pas  frappés  de  nécrose.  M.  Langenbeck,  se  basant 
sur  ses  observations,  affirme  que  les  os  dont  on  a  transplanté  le  périoste  ne 
sont  pas  nécessairement  atteints  de  nécrose.  Des  granulations  s'élèvent  à  leur 
surface  et  se  confondent  avec  celles  des  parties  molles  voisines  pour  aboutira 
la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  compacte.  Dans  les  cas  d'uranoplastie,  les  os 
du  palais,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Langenbeck,  ne  se  sont  pas  nécrosés 
après  le  décollement  du  périoste.  Ils  ont  produit  des  bourgeons  charnus  qui,  en 
s'unissant  à  ceux  que  fournirent  les  bords  du  tissu  muco-périostîque,  formè- 
rent un  tissu  cicatriciel  résistant.  Les  mêmes  faits  ont  démontré  que  le  périoste 
déplacé  s'est  recollé  à  la  portion  osseuse  avec  laquelle  il  avait  été  mis  en  rap- 
port et  que  quand  l'agglutination  des  lambeaux  s'est  faite,  du  tissu  osseux  néo- 
plastique  s*est  formé  au  niveau  de  la  fissure,  au  bout  de  six  à  huit  semaines, 
tandis  que  le  champ  de  la  division  a  été  considérablement  diminué  lorsque  la 
réunion  de  ces  lambeaux  entre  eux  n'a  pas  été  obtenue. 

Nous  avons  terminé  l'étude  des  moyens  curatifs  employés  par  l'art  opératoire 
pour  combattre  les  fissures  du  palais.  Pour  que  le  chapitre  du  traitement  sDil 
complet,  il  nous  reste  encore  à  dire  un  mot  des  obturateurs,  ressource  pallia- 
tive que  l'on  peut  opposer  à  ces  mêmes  altérations  pathologiques,  soit  qu'aucune 
opération  n'ait  été  dirigée  contre  elles,  soit  que  les  manœuvres  opératoires 
que  l'on  a  tentées,  n'aient  été  suivies  d'aucun  succès  ou  qu'elles  n'aient  obtenu 
qu'un  succès  partiel.  M.  Sédillot  s'exprime  en  ces  termes  à  l'égard  de  ces  appa- 
reils : 

c  Pétronius  (i565)  semble  avoir  parlé  le  premier  d'une  manière  expresse 
des  obturateurs  du  palais.  Paré  (i595)  fit  graver  deux  obturateurs  dans  ses 
œuvres,  ils  étaient  imparfaits.  Ce  ne  fut  qu'en  1728  que  Fauchard  décrivit  son 
obturateur  à  ailes.  Cet  instrument  se  compose  d'une  plaque  disposée  de  ma- 
nière à  s'adapter  exactement  aux  bords  de  la  solution  de  continuité  qu'elle  dé- 
passe, et  de  deux  ailes  minces  et  mobiles  qui,  articulées  à  la  base  d'une  tige  à 
canon,  soudée  elle-même  à  la  face  nasale  de  la  plaque,  peuvent,  à  l'aide  d'une 
vis  de  rappel,  être  abaissées  ou  relevées.  Cette  vis  est  mise  en  jeu  par  une  clef 
de  montre,  pour  laquelle  une  petite  ouverture  est  ménagée  au  centre  de  la  sur- 
face palatine  de  la  plaque.  Si  la  cloison  des  fosses  nasales  n'avait  pas  été 
détruite,  les  deux  ailes  devraient  laisser  entre  elles  l'espace  nécessaire  pour  la 
loger.  Elles  seraient  indépendantes  l'une  de  l'autre  et  il  faudrait  deux  entrées 
au  lieu  d'une  pour  .la  clef.  On  met  l'instrument  en  place  en  rapprochant  les 
deux  ailes  auxquelles  on  fait  franchir  la  perforation,  après  quoi,  au  moyen  de 
la  petite  clef,  on  les  abaisse  et  alors  la  voûte  palatine  se  trouve  prise  entre  elles 
et  la  plaque.  Les  obturateurs  de  cette  espèce  doivent  être  retirés  la  nuit  pour 
ne  pas  fatiguer  les  parties. 
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>  Obturateur  d  verrous.  —  Il  est  formé  d'une  plaque  palatine  qui  sert  de  pla« 
tinc  à  deux  verrous,  courant  en  sens  opposé  sur  la  face  nasale  de  Tinstrument, 
de  manière  à  se  loger  au-dessus  des  bords  de  la  perforation. 

>  Obturateur  à  chapeau.  —  Il  consiste  en  un  cylindre  creux  de  la  dimension 
de  la  perforation,  au  bas  duquel  est  soudé  un  bord  circulaire  recouvrant  l'ou- 
verture anormale  et  fixé  eu  avant  à  deux  dents  artificielles.  Il  faut  donc,  pour 
placer  cet  obturateur,  commencer  par  arracher  deux  dents.  C*est  ce  qui  Ta  fait 
rejeter. 

»  Obturateur  à  plaque.  —  M.  Delabarre,  pour  ne  pas  contrarier  par  Tintro- 
duction  d'un  corps  étranger  la  tendance  de  la  perforation  à  se  rétrécir,  confec- 
liontie  de  simples  plaques  obturatrices,  maintenues  au  moyen  de  tiges  terminées 
par  des  crochets  d'or  fixés  aux  dents  molaires.  Comme  ces  crochets  remontaient 
et  fatiguaient  les  gencives,  il  leur  ajouta  un  petit  éperon  qui  fut  reçu  dans  un 
sillon  pratiqué  sur  la  dent  correspondante.  M.  Schange  préfère  maintenir  les 
crochets  à  l'aide  d'un  fil  d'or  triangulaire,  se  dirigeant  dans  un  des  interstices 
que  les  molaires  laissent  entre  elles.  Ce  fil  tient  au  crochet  par  deux  points 
diamétralement  opposés,  et  à  la  partie  moyenne  de  l'anse  qu'il  forme  est  soudé 
un  fil  plat  d'un  centimètre  de  longueur  environ,  s'étendant  entre  les  mamelons 
des  deux  molaires  contiguës.  M.  Schange  cite  un  cas  remarquable  où  il  suffit  de 
trois  dents  restées  seules  à  la  mâchoire  supérieure  pour  maintenir  un  vaste 
obturateur.  Le  défaut  des  obturateurs  à  plaque  simple  est  de  permettre  aux 
malpropretés  qui  altèrent  l'haleine  de  s'accumuler  au-dessus  de  la  plaque.  Aussi 
faut-il  les  enlever  souvent  pour  les  nettoyer.  Un  autre  inconvénient  est  le 
prompt  ébranlement  des  dents  servant  de  point  d'appui. 

>  Modification  de  M.  le  docteur  Petit.  —  Elle  consiste  en  ce  que  la  plaque 
au  lieu  d'offrir  la  courbure  naturelle  à  la  voûte  palatine,  est  aplatie  au  centre, 
à  partir  de  2  millimètres  environ  en  dehors  des  bords  de  la  perforation. 

»  Obturateur  de  ciwutehouc  vulcanisé  de  M.  GarieL  —  Petit  sac  ou  calebasse 
de  forme  appropriée,  que  l'on  insuffle  et  distend  après  l'avoir  introduit. 

>  Obturateur  mobile.  —  Dans  un  cas  de  perforation  incurable  du  voile  du 
palais,  MM.  Otto  de  Bâie  et  Buhler  eurent  recours  à  un  moyen  d'obtura- 
tion des  plus  ingénieux.  Leur  obturateur  consiste  en  une  plaque  d'or  très-mince, 
appuyée  sur  la  voûte  palatine  d'une  manière  fixe  par  des  prolongements  qui 
embrassent  deux  dents  de  chaque  côté.  Une  lame  du  même  métal,  de  la  grandeur 
de  la  perforation  est  soiAenue  par  une  petite  tige  d'acier  qui  fait  corps  sur  une 
de  ses  extrémités  avec  la  plaque  palatine  et  se  prête  facilement  aux  mouvements 
de  la  lame  mobile,  quand  celle-ci  est  portée  en  bas  et  en  avant  par  la  contrac- 
tion des  muscles  abaisseurs  du  palais.  La  grande  difficulté  est  de  fabriquer  l'in- 
strument assez  léger  et  la  tige  d'acier  assez  faible,  et  cependant  élastique  au 
point  de  maintenir  constamment  la  lame  mobile  sur  la  perforation  du  voile  du 
palais  dont  elle  suit  tous  les  mouvements. 

1  M.  le  professeur  Stromeyer  propose  une  opération  nouvelle  dans  les  cas  de 
bifidité  irrémédiable  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  On  réunirait  par  suture 
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la  luette  et  la  partie  la  plus  extensible  du  voile,  de  manière  à  convertir  la  biG- 
dite  complète  en  une  ouverture  plus  ou  moins  arrondie  qu'oblitérerait  Tinstru- 
ment  auquel  la  petite  bride  formée  par  la  réunion  précédemment  obtenue,  im- 
primerait des  mouvements  propres  à  la  phonation  et  à  la  déglutition.  > 

Pour  remplacer  le  voile  du  palais  lui-même,  M.  Gariel  a  essayé  de  faire  un 
obturateur  en  caoutchouc  vulcanisé.  Mais  il  prolonge  le  bord  postérieur  jusqu'au 
pharynx,  en  sorte  que  la  mobilité  manque  et  qu'il  a  fallu  y  joindre  une  soupape 
pour  permettre  la  respiration  par  les  narines. 

D'autres  obturateurs  encore  ont  sans  doute  été  inventés.  L'esprit  ingénieux 
des  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  et  des  dentistes  n'aura  pas  failli  dans 
ce  genre  dMnvention  en  présence  de  la  variété  des  cas  qui  se  seront  présentés. 
Mais  ce  serait  nous  éloigner  du  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  que  d'ex- 
poser plus  longuement  la  question  des  obturateurs.  Nous  nous  en  sommes  suffi- 
samment occupé  pour  faire  comprendre  que  l'art  de  l'instrumentiste  peut  encore 
intervenir  pour  masquer  plus  ou  moins  parfaitement  des  infirmités  contre  les- 
quelles la  chirurgie  a  épuisé  toutes  ses  ressources  ou  contre  lesquelles  elle  n'a 
pu  rien  entreprendre. 

Chapitre  IX.  —  Des  Accidents  et  des  Complications. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  nous  devons  prévenir  le  chirurgien  que  dans 
certains  cas,  les  opérations  restauratrices  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pala- 
tine peuvent  s'accompagner  d'accidents  et  être  suivies  de  complications.  Pour- 
quoi, en  effet,  ces  opérations  auraient-elles  le  privilège  d'une  entière  et  complète 
innocuité?  Il  n'y  a  pas  d'opération  chirurgicale  si  simple  qu'elle  soit,  si  inno- 
cente qu'elle  paraisse  qui,  dans  des  circonstances  extraordinaires,  dans  des  cas 
particuliers,  sous  l'influence  de  causes  spéciales  connues  ou  inconnues,  ne 
""  puisse  devenir  le  point  de  départ  d'événements  graves  et  quelquefois  mortels. 
Il  serait  assez  surprenant  que  les  manœuvres  opératoires  que  nous  avons  étu- 
diées, fussent  toujours  exemptes  de  ces  sortes  de  phénomènes  pour  être  toujours 
couronnées  de  succès.  Il  en  est  de  ces  opérations  comme  de  celles  que  l'on  pra- 
tique sur  d^autres  régions  du  corps,  elles  offrent  leurs  inconvénients  et  leurs 
dangers.  Nous  citerons  entre  autres  : 

L'hémorrhagie.  —  Certains  procédés  opératoires  exposent  plus  que  d'autres 
à  i'hémorrhagie  ;  nous  les  avons  signalés  lorsque  nous  les  avons  étudiés  en  par- 
ticulier. Dans  la  staphyloraphie,  I'hémorrhagie  est  rarement  inquiétante.  On 
l'arrête  facilement,  à^moins  qu'on  ne  se  trouve  en  face  de  sujets  faibles,  jeunes 
et  ayant  un  sang  peu  plastique.  Dans  la  staphyloplastie  et  dans  la  palatoplastîe 
au  contraire,  Thémorrhagie  est  plus  à  craindre.  Le  chirurgien  aura  donc  à  sa 
disposition  des  solutions  astringentes,  des  matières  propres  à  faire  un  tampon 
et  même  un  cautère  actuel. 

Dans  les  opérations  autoplastiques  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine 
ce  n^est  pas  seulement  I'hémorrhagie  primitive  qui  est  à  redouter.  Il  faut  aussi 
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I  se  mettre  en  garde  contre  Thémorrhagie  consécutive.  Roux  a  observé  plusieurs 
I  cas  où  elle  faillit  devenir  fatale  à  ses  opérés.  L*on  verra  dans  l'observation  qui 
I  nous  est  personnelle  que  nous  avons  éprouvé  le  même  accident.  Il  convient  donc 
i  que  l'opérateur  fournisse  les  moyens  de  parer  à  u.n  tel  inconvénient  et  donne 
les  instructions  nécessaires  à  cet  égard. 

La  syncope,  —  La  staphyloraphie,   la  staphyloptastie  et  la  palatoplastie 
sont  des  opérations  d'une  certaine  durée.  Pendant  qu'on  les  pratique,  du  moins 
les  deux  dernières,  il  arrive  que  des  artères  soient  lésées.  On  comprend  que 
chez  certains  sujets  prédisposés  à  l'hémorrhagie  et  facilement  impressionnables, 
il  survienne  un  accident  tel  que  la  syncope  par  suite  d'une  perte  de  sang  trop 
'       abondante  ou  d'une  émotion  un  peu  vive.  Il  faut  avoir  prévu  une  telle  éventualité 
et  être  en  mesure  de  pouvoir  y  remédier  au  plus  tôt. 
Le  vomissement.  —  On  sait  combien  les  hémorrhagies  un  peu  abondantes 
I       exposent  certains  individus  au  vomissement.  On  sait  aussi  qu'une  certaine  quan- 
I       tité  de  sang  dans  l'estomac  provoque  quelquefois  des  soulèvements  de  cet 
organe.  Or,  ces  mouvements  sont  excessivement  funestes  aux  opérations  plas- 
tiques faites  sur  le  voile  du  palais.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  arrêtera 
donc  au  plus  tôt  l'hémorrhagie  qui  résulte  nécessairement  de  l'avivement  et  de 
la  formation  des  lambeaux,  et  Ton  recommandera  au  patient  de  rejeter  hors  de 
la  bouche  le  sang  qui  s'y  accumule  au  lieu  de  l'avaler.  Nous  ne  savons  si  des 
opérateurs  ont  éprouvé  l'accident  que  nous  signalons.  Mais  d'après  ce  que  nous 
avons  dit,  on  conçoit  qu'il  puisse  se  produire.  On  prendra  donc  les  mesures 
que  nous  conseillons  pour  y  échapper. 

L'inflammation.  —  En  général,  quelle  que  soit  la  région  du  corps  où  l'instru- 
ment tranchant  agit,  il  y  provoque  quelque  temps  après  son  passage,  des  phé- 
nomènes réactionnels  qui,  lorsqu'ils  se  produisent  dans  de  justes  bornes,  sont 
salutaires  et  doivent  être  respectés.  Mais  il  est  des  cas  où  ils  se  présentent  avec 
une  telle  intensité  qu*ils  deviennent  une  complication  sérieuse  que  l'on  ne  peut 
s'abstenir  de  combattre.  Ce  qui  se  présente  en  général  dans  une  opération  quel- 
conque, peut  aussi  se  rencontrer  dans  les  cas  spéciaux  d'opérations  pratiquées 
sur  le  voile  du  palais.  L'inflammation  peut  devenir  trop  intense  et  nuisible,  et 
doit  être  combattue  par  les  moyens  ordinaires^  tels  que  les  émissions  sanguines 
locales  et  générales^  les  applications  émollientes  et  résolutives,  les  inspirations 
fréquentes  et  prolongées  de  vapeurs  aqueuses,  etc. 

Roux  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  une  inflammation  d'un  caractère 
particulier,  laquelle  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  insuccès  de  la 
staphyloraphie.  «  Le  voile  du  palais^  dit-il,  ne  parait  enflammé  vers  le  second 
ou  le  troisième  jour  qu'au  degré  convenable,  et  l'on  ne  remarque  d'ailleurs  rien 
d'extraordinaire  dans  l'état  général  de  l'opéré.  Mais  les  ligatures  se  montrent 
enveloppées  d'une  matière  visqueuse.  Celte  matière  en  remplit  les  intervalles; 
elle  adhère  aux  bords  de  la  division,  recouvre  même  les  parties  les  plus  voi- 
sines de  la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  comme  si  elle  était  sécrétée  par 
la  membrane  muqueuse.  Probablement,  en  elfet,  elle  est  le  produit  d'une  in- 
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flammalion  spéciale  de  cette  membrane,  plutôt  qu'elle  n*est  le  résultat  de  la 
suppuration  des  surfaces  mêmes  qui  ont  été  avivées  et  mises  en  contact.  Je  n'au- 
gure jamais  bien  du  résultat  de  l'opération  quand  le  voile  du  palais  présente 
l'aspect  que  je  viens  de  décrire.  Presque  toutes  les  fois  qu'il  m'a  apparu,  j'ai 
vu  la  désunion  s'opérer,  soit  au  moment  même  ou  j'enlevais  les  fils,  soit  un 
peu  plus  tard,  après  douze  ou  vingt-quatre  heures,  >  Roux,  qui  a  constaté  cette 
inflammation,  ne  dit  pas  s'il  a  essayé  de  la  combattre. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  voile  du  palais  que  des  complications  inflam- 
matoires peuvent  surgir;  les  amygdales,  le  pharynx,  la  trachée,  les  bronches 
et  même  les  poumons  ont  quelquefois  aussi  été  le  siège  de  telles  complications. 
Témoin  le  fait  suivant  raconte  par  Roux.  Il  s'agissait  d'une  fille  de  22  ans,  d'une 
constitution  vigoureuse,  opérée  par  ce  chirurgien  en  i828.  «  Jusqu'au  jour  où 
j'enlevai  les  points  de  suture,  dil-^il,  aucun  symptôme  grave  ne  s'était  manifesté. 
Les  suites  de  l'opération  m'avaient  paru  simples,  n'était  cependant  que  l'inflam- 
mation du  voile  du  palais  semblait  avoir  dépassé  le  degré  strictement  néces* 
saire  pour  l'adhésion,  en  même  temps  qu'il  y  avait  eu  production  de  la  matière 
visqueuse  dont  j'ai  assigné  précédemment  les  caractères  —  et  que  nous  avons 
mentionnée.  —  Mais  à  peine  avais-je  retiré  les  fils,  que  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  se  désunirent  ou  plutôt  se  séparèrent  l'une  de  l'autre,  car  il  n'y 
avait  point  eu  de  réunion  proprement  dite.  Bientôt  se  déclara  une  douleur  vive 
dans  le  pharynx;  puis  la  déglution  des  liquides  devint  pénible  et  la  respiration 
gênée.  La  malade  fut  prise  d'une  fièvre  intense;  dès  le  lendemain  la  respiration 
fut  beaucoup  plus  embarrassée;  il  y  eut  de  la  toux  sans  expectoration;  l'oppres- 
sion alla  toujours  en  augmentant^  malgré  deux  ou  trois  saignées  copieuses  et  le 
traitement  révulsif  le  plus  énergique,  et  la  mort  termina  cette  complication  si 
imprévue  le  huitième  jour  après  l'opération.  A  l'ouverture  du  corps  de  cette  mal- 
heureuse jeune  fille,  je  trouvai  sans  fausse  membrane  aucune,  toute  la  muqueuse 
pulmonaire  congestionnée  à  un  très-haut  degré,  présentant  les  traces  de  l'in- 
flammation la  plus  violente  jusque  dans  les  dernières  divisions  des  bronches,  t 
Témoin  encore  le  fait  cité  par  Â.Bérard,  d'un  homme  qui  mourut  d'une  pneu- 
monie développée  par  la  propagation  de  l'inflammation  du  voile  du  palais  dans 
les  voies  respiratoires.  Heureusement  ces  cas  sont  rares.  Lorsqu'ils  se  pré^ 
sentent,  il  faut  les  combattre  comme  s'ils  se  présentaient  à  la  suite  des  causes 
ordinaires. 

La  phthisie  pulmonaire.  —  Puisque  nous  examinons  les  complications  qui 
se  présentent  du  côté  des  organes  respiratoires,  rappelons  le  fait  déjà  cité  d'une 
phthisie  pulmonaire  galopante  qui  se  déclara  chez  une  des  opérées  de  Roux 
aussitôt  après  l'opération  qui  avait  eu  un  succès  complet. 

La  gangrène.  —  Après  les  opérations  autoplastiques  du  voile  du  palais  et  de. 
la  voûte  palatine,  la  gangrène  s'empare  quelquefois  des  lambeaux.  Afin  d'éviter 
cette  fâcheuse  complication,  il  faut  ici  comme  dans  toute  opération  anaplas- 
tique,  tout  en  tenant  compte  des  ouvertures  à  combler,  il  faut,  disons-nous, 
donner  le  moins  de  longueur  et  le  plus  de  largeur  possibles  à  ces  mêmes  lam- 
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beaux.  Il  faut  en  outre  parmi  les  procédés,  choisir  celui  qui  offre  le  plus  de 
^rantie  à  la  vitalité  des  parties  que  Ton  déplace. 

{La  stdte  au  prochain  N".) 


De  l'emploi  de  la  chaleur  modérée  dans  le  traitement  des  BRULURES  GRAVES. 

—  Nouveau  mode  de  pansement  ;  par  V.  Vandertaelen,  docteur  en  médecine 
et  en  chirurgie,  à  Liège. 

La  douleur  qui  se  développe  à  Tinstant  de  la  brûlure,  et  qui,  portée  à  un 
extrême  degré,  compromet  si  fortement  la  vie  du  malade,  attire  tout  d'abord 
FaUention  du  chirurgien  ;  c'est  aussi  pour  combattre  cet  accident  qu'il  doit 
user  de  toutes  les  ressources  de  Fart. 

Parmi  les  divers  topiques  vântés  jusqu'à  nos  jours,  l'eau  froide  à  une  tempe* 
rature  très-basse  jouit  d'une  vogue  qui  ne  me  paraît  pas  méritée.  Après  l'avoir 
employée  dans  différents  cas  de  brûlures  graves,  je  reconnus  qu'elle  était  inefii' 
cace  pour  calmer  la  douleur.  Je  résolus  donc  de  faire  usage  à  l'avenir  de  l'eau 
chaude  à  la  température  du  corps  (1).  L'occasion  de  mettre  mon  idée  en  pratique 
se  présenta  une  première  fois  à  Seraing,  où  je  fus  demandé  pour  une  petite  fille, 
âgée  de  14  ans,  brûlée  par  l'huile  de  pétrole.  Les  mains,  la  figure,  le  cou,  of- 
fraient des  parties  brûlées  aux  trois  premiers  degrés.  La  malade  souffrait  horri- 
blement à  mon  arrivée.  Je  lui  fis  mettre  les  mains  dans  l'eau  tiède  (température 
de  30  à  35  degrés).  J'appliquai  également  des  compresses  deau  chaude  sur  la 
ligure  et  le  cou;  les  douleurs  diminuèrent  bientôt,  et,  au  bout  de  quinze  à  vingt 
minutes,  toute  souffrance  avait  cessé.  Après  une  demi*heure,  je  retirai  successi- 
vement les  mains  du  bain,  pour  faire  le  pansement  au  Uniment  oléo-calcaire  ;  à 
cet  effet,  je  trempai  les  pièces  de  linge  dans  le  liniment  et  les  fis  chauffer  en- 
suite à  une  température  de  55  à  40  degrés;  je  les  appliquai  avec  promptitude 
sur  chacune  des  mains,  je  mis  par-dessus  une  forte  couche  de  coton  cardé  et  le 
tout  fut  maintenu  par  une  bande.  J'en  fis  autant  pour  la  figure  et  le  cou,  sans 
qu'il  en  résultât  une  douleur  bien  vive.  Je  renouvelai  le  pansement  de  jour  à 
autre.  Après  la  chute  des  escarrhes,  je  remplaçai  le  liniment  par  le  cérat  opiacé 
que  j'étendis  préalablement  sur  le  linge  et  je  chauffai  ce  dernier  avant  de  l'ap- 
pliquer sur  les  plaies;  la  suppuration  ne  fut  pas  très-abondante,  les  fonctions 
digestives,  troublées  pendant  les  premiers  jours,  se  firent  ensuite  normalement 
et  h  petite  malade  guérit  en  trois  mois. 

2«  Observation.  —  Je  fus  demandé,  le  24  février  dernier,  chez  M.  H ,  à 

Liège,  pour  donner  mes  soins  à  un  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  qui  était  tombé 


(I)  Nous  devons  rappeler  ici  que,  parlant  d*un  autre  point  de  vue,  M.  le  docteur 
Baraduc  a  préconisé  déjà  les  bains  prolongée  à  la  température  de  28°-50<»  contre  les 
grandes  brûlures  superficielles  (Fotr  notre  tome  XXXVI,  page  175). 

(A^.  d.  L  R.) 
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dans  ie  feu  en  sommeillant  devant  un  foyer  ouvert.  Quand  je  lui  fis  ma  première 
visite,  les  escarrhes  étaient  tombées,  le  bras  gauche  offrait  une  plaie  profonde, 
une  partie  du  triceps  brachial  était  à  nu;  le  dos  présentait  une  plaie  assez  large 
mais  moins  profonde,  le  corps  muqueux  seulement  avait  été  mortifié.  Il  se  plai- 
gnait surtout  de  la  douleur  occasionnée  par  les  pansements.  La  première  fois  je 
ne  changeai  rien  au  modus  operandi  et  je  fus  témoin  pendant  un  quart  d'heure 
de  sa  souffrance,  qui  lui  arrachait  des  cris  entremêlés  de  claquements  de  dents. 
Je  revins  le  lendemain;  sa  frayeur  était  telle  qu'il  se  mit  à  pleurer  en  me 
voyant.  Je  le  rassurai,  et  fis  le  pansement  suivant  : 

J'étendis  du  cérat  simple  sur  différents  morceaux  de  toile  que  je  fis  chauffer 
à  une  température  approximative  de  40  degrés;  je  ne  découvris  les  plaies  qu'au 
moment  où  la  personne  chargée  de  chauffer  les  pièces  me  les  présentait;  je  les 
appliquai  avec  le  plus  de  promptitude  et  de  légèreté  possible,  je  mis  par-dessus 
une  couche  d'ouate,  et  le  tout  fut  tenu  en  place  par  un  bandage  contentif.  A 
partir  de  ce  jour,  le  malade  ne  souffrit  pJus  pour  se  faire  panser,  la  suppura- 
tion a  sensiblement  diminué  avec  l'abolition  presque  complète  des  douleurs, 
l'état  général  du  sujet  est  très-satisfaisant^  et  tout  me  fait  espérer  une  guérîson 
plus  ou  moins  éloignée. 

De  ces  deux  faits  recueillis  dans  ma  pratique,  je  conclus  que  la  chaleur 
douce,  modérée,  est  le  meilleur  agent  thérapeutique  dans  les  cas  de  brûlure  aux 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  degrés.  Que,  dans  les  premiers 
moments  de  l'accident,  on  peut  se  servir  avantageusement  de  l'eau  tiède  en 
immersion  ou  en  lotions.  Que,  pour  les  pansements  consécutifs  à  la  chute  des 
escarrhes,  la  chaleur  est  encore  le  topique  par  excellence,  sinon  pour  dompter 
complètement  la  douleur,  du  moins  pour  la  calmer  considérablement.  D'ail- 
leurs, les  faits  sont  en  parfait  accord  avec  la  logique.  L'enlèvement  de  l'appareil 
souillé  par  le  pus,  faisant  subir  d'une  manière  brusque  un  abaissement  de  tem- 
pérature à  la' surface  dénudée,  est  une  première  cause  de  douleur  qui  sera  en 
raison  directe  du  nombre  des  ramifications  nerveuses  soumises  à  l'action  du 
froid  et  en  raison  inverse  du  degré  de  la  température  du  milieu  ambiant.  Le 
froid  du  Uniment  et  des  compresses  est  une  seconde  cause  de  souffrances  qui 
ne  cesseront  qu'avec  l'élévation  de  température  des  parties  de  l'appareil  en 
contact  avec  la  plaie.  Quoi  donc  de  plus  rationnel  que  de  remplacer  avec 
promptitude,  par  la  chaleur  artificielle,  le  calorique  animal  soustrait  subite- 
ment à  une  partie  déjà  dépourvue  de  son  tégument?  Cette  transition  aussi 
brusque  du  chaud  au  froid  détermine  non-seulement  de  la  douleur,  mais  une 
phlogose  plus  grande,  d'où  résultera  une  supersuppuration  qui  entraînera  l'af- 
faiblissement du  sujet  et  finalement  le  maras[ne  et  la  mort. 

Il  y  a  donc  un  triple  avantage  pratique  à  employer  la  chaleur  comme  topique 
dans  les  brûlures  graves,  excepté  naturellement  dans  les  cas  où  l'amputation 
d'un  membre  est  la  seute  ressource  à  laquelle  nous  puissions  recourir. 
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Examen  critique  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Libermann,  médecin  aide-major 

DE  première  classe,  ATTACHÉ  AU  CORPS  EXPÉDITIONNAIRE  DE  L*ARMÉE  FRANÇAISE 
EN  GOCHINCHINE,  TOUCHANT  LA  NON-IDENTITÉ  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE  AVEC  LES 
FIÈVRES   CHOLÉRIFORMES  QUI   RÉGNENT  DANS   CETTE   CONTRÉE   DE   lInDE;  par  le 

docteur  Bourgogne  j^ère,  membre  correspondant  de  la  Société,  à  Condé  (Nord), 

«  Etenim  liberabor  eo  scrupulo,  qui  mihi  ex  agitalà 
per  hosce  dies  dispulatione  injectus  est.  » 

Fernel.  Deabdititrerum  cauMf ,  p.  482. 

PRÉFACE. 

Me  voici  de  nouveau  appelé  à  défendre  une  doctrine  qui,  lorsqu'elle  prit 
naissance,  devait,  disait-'On,  vivre  ce  qui  vivent  les  roses,  l'espace  d'un  matin! 
Celte  doctrine  est  celle  qui  assignait  enfin  au  choléra  asiatique  sa  véritable 
place  dans  les  cadres  nosologiques,  en  le  classant  parmi  les  fièvres  paludéen- 
nes; d'où  la  doctrine  de  Videntité. 

La  pensée  des  partisans  de  Videntité  était  fondée  sur  des  éléments  dont  on 
veut  en  vain,  telle  est  ma  croyance,  repousser  la  puissance.  Ces  éléments  sont 
basés  :  i**  sur  la  nature  de  cette  partie  de  l'Inde  où  le  choléra  s'est  primitive- 
ment développé,  le  Delta  du  Gange,  vaste  et  infect  marais;  2<»  sur  la  phénomé- 
nisation  qui  constitue  cette  maladie;  5<»  enfin,  et  ceci  est  pour  moi  un  article  de 
foi,  sur  le  traitement  quinique,  tel  qu'il  est  pratiqué  dans  les  pyrexies  palustres, 
offrant,  surtout,  le  type  continu. 

La  nature  paludéenne  du  choléra  compte  parmi  ses  défenseurs,  MM.  Annesley 
etSearle,  médecins  Anglais,  qui  avaient  étudié  cette  maladie  dans  l'Inde  même; 
dans  nos  contrées,  on  doit  encore  ranger  au  nombre  de  ceux  qui  ont  adopté 
cette  manière  de  voir  MM.  les  docteurs  Liégey,  Jules  Guyot,  Burggraeve,  Martin- 
Lauzer,  Mandt,  Éverard,  etc.,  etc.  Alibert,  qui,  lorsqu'il  publia  son  Traité  des 
fièvres  palustres,  avait  si  bien  utilisé  les  écrits  de  Morton,  dt  Werlhof,  de 
Lautter,  de  Sénac  et  de  Torti  surtout,  n'a  pas  hésité  à  ranger  le  choléra  parmi 
les  fièvres  pernicieuses.  Enfin,  Ozanam,  dans  son  Histoire  des  maladies  épidé- 
niques,  résumant  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  du  cho- 
léra, dit,  en  parlant  du  docteur  Goster,  pour  qui  le  choléra  est  une  espèce  de 
fièvre  pernicieuse  algide  ou  cholérique,  telle  que  la  désignent  Torti  et  Alibert  : 
<  Que  l'opinion  de  ce  médecin  mérite  d'être  prise  en  considération  sous  un  point 
de  vue  prophylactique,  > 

Pour  nous,  nous  ne  voyons  dans  cette  pensée  d'Ozanam  que  l'approbation 
doonée  au  traiiement  prodromique  du  choléra,  tel  qu'il  a  été  institué  dans  le 
Traité  que  nous  avons  publié  sur  celte  maladie. 

Je  l'ai  dit,  il  n'y  a  qu'un  instant,  une  existence  de  peu  de  durée,  vita  brevis, 
avait  été  prédite  à  Videntité  que,  de  concert  avec  d'honorables  confrères,  j'ai 
défendue,  et  que,  plus  que  jamais,  je  soutiens  exister  entre  les  fièvres  palustres 
et  le  choléra  asiatique.  Non-seulement,  ce  pronostic  n'a  pas  eu  le  résultat  né- 
faste annoncé  par  les  anti-identistes  ;  loin  de  là,  cette  doctrine  a  progressé,  et 
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c'est  surtout  à  Taide  des  discussions  qu'elle  a  soulevées»  que  de  nombreux 
adoptes  se  sdVit  enOn  placés  sous  son  drapeau. 

Videntitéy  disait-on,  n'était  pas  soutenable  :  à  quoi  bon,  ajoutait-on,  discuter 
une  semblable  utopie?  Pour  ma  part,  je  ne  me  suis  pas  laissé  abattre  par  ces 
paroles  prononcées  avec  l'assurance  que  donne  une  victoire  trop  facile  à  rem- 
porter; j'ai,  dans  plusieurs  ouvrages,  appelé  les  adversaires  de  Vid^ntité  sur  le 
terrain  de  la  discussion;  j'ai  fourni,  accumulé  des  éléments  en  faveur  de  celle 
doctrine;  et  ces  éléments  ont  paru  assez  sérieux  à  mes  honorables  contradic- 
teurs, pour  les  engager  à  prendre  la  plume,  afin  de  les  combattre,  et  d'en  atté- 
nuer la  porlée. 

Il  faut  bien  qu'on  le  sache,  les  plus  graves  intérêts  sont  engagés  dans  la  ques- 
tion que  je  pose  ici  de  nouveau  :  l'honorabilité  de  la  médecine,  d'abord;  en 
effet,  est-il  rien  de  plus  compromettant,  pour  la  dignité  de  la  science,  que  cet 
épouvantable  amas  de  remèdes,  de  formules,  dirigés  contre  le  choléra?  N'est-ce 
pas  faire  l'aveu  le  plus  complet  de  notre  faiblesse,  de  notre  inanité,  en  nous 
présentant  devant  le  public  avec  un  arsenal  rempli  d'instruments  aussi  multi- 
ples, aussi  divers,  et  cela,  pour  combattre  une  maladie,  dont  la  nature  reste 
toujours  la  même,  quelle  que  soit  la  forme  qu'elle. puisse  présenter.  (Formes 
gastro-intestinaley  sudorale  et  nerveuse)?  Il  est  impossible  de  mettre  à  décou- 
vert plus  de  misères,  au  milieu  de  ce  luxe  de  médications,  les  unes,  très-nulles, 
les  autres  pouvant  donner  la  mort. 

Je  ne  dis  rien-  de  trop,  lorsque  je  prononce  ces  derniers  mots,  en  présence 
des  essais  auxquels  on  s'est  livré  pour  lutter  avec  le  choléra  ;  que  ces  essais 
aient  été  faits  en  désespoir  de  cause,  avec  les  meilleures  intentions,  je  le  sais; 
mais,  pour  qui  connait  les  effets  toxiques  de  certaines  substances  qu'on  a  em- 
ployées, il  a  pu,  il  a  dû  s'ensuivre  des  résultats  de  la  pire  espèce  :  heureuse- 
ment, le  mutisme  des  morts  couvrira  d'un  éternel  oubli  les  emprunts  faits  à  la 
toxicologie t  Bn  ce  qui  concerne  les  autres  nombreuses  médications  qu'on  a 
cherché  à  utiliser  afin  d'atteindre  le  même  but,  on  s'est  trop  peu  souvenu  des 
paroles  de  Baillou  :  c  Antequam  de  remediis  statuatur^  primum  eonstare 
oportet  quis  morbus  est^  et  quœ  causas  mortis  :  alioqui  inulilis  opéra.  » 

Maintenant,  et  d'après  les  faits  que  je  viens  de  relater,  ne  doit-on  pas  se 
demander  si,  enfin,  il  ne  serait  pas  temps  de  livrer  à  une  large  et  consciencieuse 
discussion  la  question  qui  a  trait  à  la  grande  peste  indienne?  C'est  en  vain  que, 
trop  oublieux  du  passé,  on  croirait  se  reposer  sur  l'avenir,  en  disant  qu'après 
les  trois  grandes  épidémies  de  choléra  qui  ont  ravagé  le  monde,  on  n'a  plus 
rien  à  craindre  de  ce  terrible  fléau,  et  que  le  poison,  qui  en  était  la  cause,  fait 
enfin  •défaut  dans  notre  atmosphère  :  plût  au  ciel  qu'il  en  fût  ainsi!  Mais  Pappa- 
rition  de  ce  mal,  chaque  année,  tantôt  sur  un  point  du  globe,  tantôt  sur  un 
autre,  vient  donner  un  démenti  à  ces  illusions.  D'ailleurs,  en  serait*!!  ainsit 
rappelons-nous  que  le  sol  indien,  où  cette  maladie  a  pris  naissance,  est  tou- 
jours apte  à  la  créer;  et  n'oublions  pas  que,  déjà  à  plusieurs  reprises,  déser- 
tant la  contrée  qui  fut  son  berceau,  le  choléra,  gigantesque  voyageur^  a  franchi 
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d*immenses  espaces,  pour  arriver  jusqu'à  nous,  et  tuant  en  moins  de  15  ans 
60  MILLIONS  d'individus!  Ce  chiffre  est,  je  pense,  plus  éloquent  que  tous  les 
plaidoyers  qu'on  pourrait  prononcer  en  faveur  de  la  demande  que  je  fais  ici  de 
la  manière  la  plus  formelle,  pour  qu'une  discussion  solennelle  ait  enfin  lieu, 
en  ce  qui  a  trait  à  la  nature  et  au  traitement  du  choléra. 

Chaque  jour,  lorsqu'il  est  question  d'éviter  une  guerre,  si  minime  que  soit  sa 
portée,  nous  voyons  la  diplomatie  déployer  toute  son  adresse  et  son  savoir 
faire;  pour  arriver  à  bonne  fin,  on  fait  alors  appel  à  la  sagacité  des  hommes 
les  plus  éminents,  les  plus  habiles.  Pourquoi,  quand  il  s'agit  de  préserver  le 
monde  entier  des  atteintes  du  plus  grand  des  fléaux,  pourquoi  un  grand  congrès 
humanitaire  ne  serait-il  pas  convoqué?  Chaque  pays,  pour  élucider  le  grand 
problème  que  j'ai  posé  plus  haut,  nous  enverrait  ses  savants  d'élite,  et  il  est 
impossible  que,  de  cette  assemblée  de  sages,  il  ne  sorte  pas  une  solution  satis- 
faisante. 

Qu'on  me  permette  encore  d'aborder  un  sujet  qui  se  rattache  de  près  à  ce 
que  je  viens  de  dire,  sujet  bien  délicat,  sans  doute,  mais  j'espère  pouvoir  en 
dire  quelques  mots,  en  restant  dans  une  respectueuse  réserve!  Ce  sujet  a  trait 
aux  concours  ouverts  par  les  corps  savants  sur  la  question  du  choléra, 

L'Académie  impériale  des  Sciences  a  été  mise  en  possession  d'un  prix  d'une 
nature  princière,  le  Prix  Bréant;  cent  mille  francs  doivent  être  la  récompense 
de  celui  qui  parviendra  :  <  !<>  à  trouver  une  médication  qui  guérira  le  choléra 
asiatique  dans  l'immense  majorité  des  cas,  comme  le  quinquina  guérit  les  fiè- 
vres intermittentes.  » 

Mais,  si  le  choléra  asiatique  est  une  pyrexie  continuey  et  le  fait  est  certain, 
dès  qu'on  le  regarde  comme  une  fièvre,  ne  pouvait-on  pas,  eu  égard  à  son  type, 
dire  :  <  Comme  le  quinquina  guérit  les  fièvres  continues  paludéennes?»  La 
réflexion  que  je  me  permets  ici  a  bien  son  importance,  je  pense,  pour  les  concur- 
rents surtout.  • 

^  La  commission,  nommée  par  l'Académie  des  sciences,  pour  juger  les 
mémoires  ou  les  écrits  envoyés  pour  le  concours,  ajoute  encore  :  c  ou  indiquer 
d'ujie  manière  incontestable  les  causes  du  choléra,  de  façon  qu'en  amenant  la 
suppression  de  ces  causes,  on  fasse  cesser  l'épidémie.  » 

A  propos  de  ce  paragraphe,  qu'on  me  permette  une  seconde  réflexion  : 
<  Supprimer  les  causes  du  choléra.  >  Le  choléra  indien  est  bien  une  production 
dé  rinde,  de  même  que  les  diamants  de  Gotconde  sont  ainsi  appelés^  parce 
qu'ils  nous  viennent  de  cette  contrée  de  l'Indoustan.  Maintenant,  si  le  Delta  du 
Gange,  et  telle  est  la  pensée  de  presque  tous  tes  médecins  qui  ont  étudié  le 
choléra  dans  l'Inde,  est  la  cause  créatrice  d'un  miasme  formé  par  les  matériaux 
putrides  que  renferme  ce  vaste  marais,  il  faudrait  donc  supprimer  ce  Delta  qui, 
lui  même,  est  constitué  chaque  année  par  le  débordement  du  Gange,  lequel 
débordement,  comme  celui  du  Nil,  s'accomplit  fatalement  de  temps  immémo- 
rial. 

Quelques  médecins  attribuent  la  formation  de  la  cause  du  choléra  au  sol 
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ifidien  lui-même;  or,  pour  couper  le  mal  à  sa  racine,  que  faudrait-il  faire? 
sublatd  causa,  toUitur  effectus;  mais  supprimer  ce  soi  ad  hoc  n'est  pas  chose 
facile. 

c  5<*  Ou  bien  découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  Vest, 
par  exemple,  celle  delà  variole  par  la  vaccine*  » 

Cette  dernière  question  n'admet  pas  la  moindre  équivoque  :  une  prophylaxie 
du  choléra,  voilà  qui  est  parfaitement  entendu;  reste  Ténorme  diflSeuUé  d'arri- 
ver au  résultat  désiré. 

Le  Prix  Bréanty  comme  on  le  pense  bien^  a,  depuis  sa  fondation,  été  le  point 
de  mire  de  nombreux  concurrents,  et  on  peut,  sans  exagération,  en  porter  le 
chiffre  à  iSO.  Tous,  on  doit  aussi  le  croire,  désirent  qu'on  se  prononce  sor  le 
mérite  des  ouvrages  par  eux  présentés;  on  se  hâte  lentement,  et  jusqu'à  pré- 
sent, comme  des  âmes  en  peine,  ils  sont  délaissés  sur  la  rive  fatale  ! 

Stabant  orantes  primi  transmittere  cursum, 
Tendebantque  manus,  ripœ  ulterioris  amore. 

Ne  serail-ce  pas  justice^  enfin,  de  se  montrer  miséricordieux  à  l'égard  de 
tous  ces  travailleurs?  Le  moment  n'est  il  pas  arrivé,  pour  la  savante  commis- 
sion déléguée  par  Tlnstilut  impérial  des  sciences^  de  classer  tous  les  écrits  qui 
lui  ont  été  adressés,  de  les  étudier,  et  de  faire  connaître  au  monde  médical  les 
efforts  qui  ont  été  tentés  jusqu'à  présent?  On  doit  bien  admettre  que  d'un 
semblable  examen  il  devra  sortir  quelque  chose  de  fructueux  ;  car,  tous  ceux, 
ou  presque  tous  ceux,  qui  ont  abordé  le  concours,  ont  vu,  ont  assisté  à  une  ou 
à  plusieurs  épidémies  de  choléra;  ils  ont  dû  se  rendre  compte,  et  consigner 
dans  leurs  écrits  leur  pensée  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et,  par  suite,  dire 
pourquoi  ils  ont  employé  telle  ou  telle  médication.  La  supplique  que,  très-res- 
pectueusement, je  me  permets  d'adresser  ici  à  l'émînente  commission  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  je  la  soumets  également  à  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine de  Paris;  ce  corps  savant  a  institué  une  commission  pour  élucider  la  ques- 
tion du  choléra,  et  de  nombreux  travaux  lui  ont  été  envoyés  depuis  plusieurs 
années.  Il  est  temps,  enfin,  qu'à  l'aide  de  ces  travaux,  on  nous  dise  où  en  est 
la  science  en  ce  qui  concerne  le  choléra  asiatique.  Pourquoi,  ce  qui  a  été 
fait  jadis  à  propos  du  croup^  par  Royer-Gollard  (1),  ne  se  renouvellerait-ii  pas 
aujourd'hui  à  propos  du  choléra?  Notre  pays  ne  manque  certainement  pas  de 
ces  hommes  à  la  haute  intelligence,  de  ces  puissants  généralisateurs  qui,  puisant 
dans  tous  les  documents  que  nous  possédons  aujourd'hui,  en  feraient  jaillir  une 
lumière  que  l'humanité  attend  avec  une  impatience  que  tout  le  monde  com- 
prend? 

(1)  A  propos  du  rapport  du  professeur  Royer-Coilard  sur  le  croup,  le  vénérable  et 
savant  Pinel  s^ exprimait  ainsi  :  «  Ce  rapport  offre  une  analyse  étendue  et  des  détails 
nécessaires  pour  motiver  le  jugement  de  la  commission  sur  les  mémoires  qui  ont  par- 
tagé le  prix,  ou  ceux  qui  ont  été  mentionnés.  On  prépare  un  recueil  de  tous  les  faits 
utiles  contenus  dans  les  ouvrages  admis  à  ce  concours  ;  et  tel  est  le  parti  que  les  sociétés 
savantes  devraient  toujours  tirer  des  matériaux  souvent  précieux  qui  leur  sont  envoyés.  » 
(Nosographie  philosophique.  5«  édition.  Tome  II,  p.  276.) 
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En  ce  qui  me  concerne,  défenseur  de  la  doctrine  qui  tend  à  placer  le  choléra 
dans  la  classe  des  fièvres  paludéennes»  doctrine  qui,  acceptée,  rendrait  aussi 
facile,  aussi  rationnel,  le  traitement  de  cette  maladie  que  celui  des  fièvres  cho- 
lérifermes,  j*ai,  dans  de  nombreux  ouvrages,  exposé  ma  manière  devoir  sur  la 
nature  et  la  médication  de  cette  afi'reuse  affection  ;  c*est,  en  étudiant  les  faits 
dans  trois  grandes  épidémies,  que  je  suis  resté  convaincu  de  la  vérité  de  la 
doctrine  de  Videntité,  et,  c'est  appuyé  de  cette  eroyance,  que  j'ai  pu  aborder 
l'opposition  qui  m'a  été  faite  par  des  savants  éminenls;  et,  c*est  encore  cette 
conviction  qui  m'a  engagé  à  soumettre  ce  nouvel  écrit  à  l'intelligence  et  h  l'im- 
partialité des  médecins. 

Examen  critique  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Libermann. 

Rien  n'est  propre  à  donner  de  la  splendeur  et  de  la  stabilité  à  la  médecine, 
comme  la  description  exacte  des  maladies,  accompagnée  d'observations  con- 
sciencieusement décrites;  car,  c'est  de  ces  points  qu'on  part  pour  arriver  à  une 
thérapentique  fructueuse,  aux  inductions  les  plus  élevées,  et  aux  doctrines  les 
moins  attaquables,  parce  qu'elles  ne  sont  plus  que  les  formules  des  faits. 
Dcgner  avait  donc  raison,  lorsqu'il  s'exprimait  ainsi:  «  Quid  verô  artem  nos- 
tram  magis  illustrât^  quid  certè  stabilit  ac  firmat  quant  observationes  et 
kislorias  morborum  ab  lis  fideliter  conscriptas  qui  hominum  saluti  profite^ 
runt,  (Hist.  med,  de  Dysenterie  contag.  prœmium).  »  Ceci  dît  d'une 
manière  générale,  j'arrive  à  mon  sujet. 

C'est,  après  avoir  lu  très-attentivement  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Liber- 
mann, médecin  aide-major  de  première  classe,  sur  les  fièvres  pernicieuses  de 
la  Cochinchine{\)^  que  je  me  vois  en  quelque  sorte  forcé  de  dire  encore  quelques 
mots  de  Videntité  qui,  dans  ma  pensée,  existe  entre  certaines  fièvres  palu- 
déennes pernicieuses  et  le  choléra  asiatique.  Dans  l'ouvrage  que  j'ai  publié  sur 
cette  terrible  maladie,  j'ai  écrit  quelque  part  qu'il  serait  bien  diflBcile,  sinon 
impossible,  à  tout  médecin  qui  aborderait  l'élude  du  choléra,  et  qui  en  même 
temps  serait  parfaitement  au  courant  de  la  littérature  qui  concerne  les  fièvres 
palustres  pernicieuses,  de  ne  pas  aborder  la  question  de  l'identité.  De  même, 
aussi,  lorsqu'on  est  appelé,  comme  M.  le  docteur  Libermann,  à  étudier  certaines 
fièvres  paludéennes  pernicieuses,  et  qu'on  a  vu  le  choléra  indien,  on  est  forcé  de 
s'écrier,  en  présence  d'un  accès  de  ces  fièvres  :  t  Cet  accès  est  très-grave,  et 
débute  comme  une  véritable  atteinte  de  choléra,  par  des  vomissements,  la 
diarrhée,  le  refroidissement  et  les  crampes.  Si  on  n'avait  pas  été  averti  par  des 
accès  de  fièvres  précédentes,  que  dans  ce  cas  là-on  peut  appeler  véritablement 
des  accès  prémonitoires,  on  se  serait  trompé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Puis, 
ajoute  encore  iM.  Libermann,  c'est  dans  ces  cas,  surtout,  lorsque  la  maladie 
débute  sans  aucun  des  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre  que  les  ressemblances 

(1)  Inséré  dans  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili- 
iaires.  Février,  1862. 
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avec  le  choléra  sont  excessives,  et  mettent  quatre-vingt-dix-neuf  fois  en  défaut 
la  sagacité  du  médecin,  t  {Ouvrage  cité,  p.  120-i2i). 

Voilà,  ce  me  semble  une  énorme  concession  faite  aux  identîstes  :  99  fois! 

Les  lignes  qu'on  vient  de  lire  ont  une  haute  portée,  comme  on  le  voit,  pour 
les  anti-identistes,  et  M.  le  docteur  Libermann  est  de  ce  nombre,  comme  il  sera 
facile  de  s*en  convaincre,  lorsque  j'aborderai  les  divers  arguments  renfermés 
dans  son  mémoire;  et  je  crois  même  ne  pas  aller  trop  loin  en  disant  ici  que 
les  différentes  observations  publiées  par  mon  honorable  confrère  l'ont  été  en 
vue,  surtout,  de  combattre  l'identité  des  fièvres  paludéennes  avec  le  choléra. 
Je  dois  ajouter  encore  qu'il  n'est  question  en  cette  circonstance  que  du  choléra 
gastro-intestinal  comparé  aux  fièvres  cholér  if  ormes,  offrant  également  des  ma- 
nifestations gastro-intestinales,  et  qu'il  n'est  aucunement  fait  mention  des  deux 
autres  formes  que  peuvent  encore  affecter  certaines  pyrexîes  palustres  et  le 
choléra  asiatique,  je  veux  parler  des  formes  nerveuses  et  sudorales  que  j'ai 
décrites  dans  mon  ouvrage. 

Je  viens  de  faire  observer,  il  n'y  a  qu'un  instant,  que  M.  Libermann  avait 
trouvé  excessives  les  ressemblances  que  peuvent  offrir  les  fièvres  cholériformes 
avec  le  choléra*  Ces  ressemblances  avaient  tellement  frappé  aussi  M.  le  docteur 
Boudin,  alors  qu'il  se  trouvait  placé  en  Afrique  à  la  tète  d'un  des  services  mé- 
dicaux,  qu'il  avait  écrit  ces  lignes  :  <  J'ai  vu,  dit  ce  savant  médecin,  à  plusieurs 
reprises,  dans  le  nord  de  l'Afrique,  l'intoxication  marématique,  non  pas  men- 
tir^  mais  exprimer  avec  une  telle  fidélité  le  choléra  de  l'Inde,  qu'il  était  de  toute 
impossibilité  de  décider  a  priori  s'il  y  avait  commencement  d'épidémie  de  cho- 
léra ou  seulement  fièvre  cholérique  sporadique.  » 

On  voit  que  si  les  termes  diffèrent  peu  entre  MM.  Libermann  et  Boudin  pour 
exprimer  leur  pensée  touchant  les  frappantes  analogies  qui  existent  entre  ces 
maladies,  il  ne  s'ensuit  pas  moins  que  la  similitude  des  symptômes  offerts  en 
cette  circonstance  a  tellement  frappé  leur  esprit,  qu'elle  les  mettait  dans  l'im- 
possibilité souvent  d'asseoir  leur  diagnostic.  On  sait  d'ailleurs  que  celte  ressem- 
blance dans  la  phéuoménisation  de  ces  deux  maladies  a  su£S  jadis  au  trè&-hono- 
rable  M.  Boudin  pour  constituer  leur  identité,  et  que,  de  plus,  pour  que  rien 
ne  manquât  à  cette  même  identité,  ce  savant  pyrétologiste  rappelait  c  qu'on 
avait  fait  avec  succès  l'application  du  traitement  spécifique  des  affections  mare- 
matiques  au  choléra  indien  ainsi  qu'à  la  peste  et  à  la  fièvre  jaune  (1),  i  et  qu'il 
terminait  en  invoquant  le  célèbre  axiome  ;  naturam  morborum  curationes 
ostendunt  ; 

Ce  qui  n'est  pas  médiocrement  curieux,  c'est  de  voir  M.  le  docteur  Libermann 
invoquer  également  le  même  axiome,  pour  combattre  cette  identité,  et  affirmer 
que  la  fièvre  cholériforme  est  une  fièvre  à  quinquina  (ce  dont  personne  ne 
doute),  et  que  le  choléra  ne  guérit  pas  par  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  etc.,  (2) 

(1)  Voyez  le  Traité  des  fièvres  de  M.  Boudin,  p.  161. 

(2)  J*ai,  dans  mon  Ouvrage  sur  le  choléra,  dit  quelles  sont  les  raisons  qui,  dans  le  traite- 
ment du  choléra,  m'ont  fait  préférer  Tusage  du  tannate  de  quinine  au  sulfate  de  quinine. 
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(Op,  cit. y  p.  l\i\  et  pourtant  les  éléments  de  conviction  sont  les  mêmes  des 
deux  côtés;  je  dirai  plus,  je  pense  qu*i1s  sont  plus  prononcés  dans  les  faits  rap- 
portés par  M.  Libermann.  En  effet,  j'ai  lu  la  description  des  symptômes  qui 
constituent  la  fièvre  cholérique  algide,  telle  qu'on  l'observe  dans  le  Nord  de 
rAfrique;  cette  description  et  plusieurs  observations  de  la  même  maladie  dont 
j'ai  pu  prendre  connaissance  avaient  suffi  pour  me  faire  opérer  un  rapproche- 
ment plein  de  vérité  entre  ces  fièvres  et  le  choléra,  d'où  est  née  la  médication 
que  j'ai  instituée.  Mais  je  dois  ajouter  que,  depuis,  ayant  pris  lecture  des  obser- 
vations de  la  fièvre  cholériforme  de  la  Cochinchine  relatées  dans  l'ouvrage  de 
M.  Libermann,  mes  convictions  se  sont  fortifiées  encore.  Au  surplus,  les  lec- 
teurs jugeront  eux-mêmes,  puisque  je  rapporterai  ici  tous  les  faits  qui  ont  trait 
aux  fièvres  cholériformes  de  ce  pays,  et  ils  verront  si  le  cachet  des  deux  affec- 
tions (choléra  et  fièvre  cholériforme)  qu'on  s'efforce  de  séparer,  et  ils  verront, 
dis-je,  si  le  cachet  n'est  pas  le  naême,  et  si,  comme  moi,  ils  apercevront  entre 
ces  deux  maladies  d'autre  différence  que  le  type,  le  choléra  étant  une  fièvre 
algide  cholérique  continue  ou  à  un  seul  accès,  et  la  fièvre  cholériforme  affec- 
tant, elle,  un  type  intermittenty  lorsqu'elle  ne  tue  pas  au  premier  accès,  pour- 
tant, licence  que  cette  pyrexie  pernicieuse  se  donne  parfois  en  Cochinchine. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  plus  haut,  devrait-on  conclure  que  les  fièvres 
cholériformes  revêleraient  d'autant  plus  le  cachet  du  choléra,  au  type  près, 
qu'on  se  rapprocherait  davantage  de  la  plage  où  le  choléra  a  pris  naissance, 
du  Delta  du  Gange,  Delta  qui  se  forme  là  où  le  fleuve  sacré  se  jette  dans  la  mer 
du  Bengale?  Je  pense  qu'en  se  prononçant  pour  l'affirmative,  on  s'éloignerait 
peu  de  la  vérité,  et  on  devrait  alors  également  admettre  que  les  fièvres  inter- 
mittentes et  rémittentes  pernicieuses  qui  se  montrent  sur  le  sol  africain  et  dans 
quelques  contrées  de  TAsie  qui  en  seraient  peu  éloignées,  se  rapprocheraient 
davantage  dans  leurs  manifestations  des  symptômes  pathognomoniques  qui 
appartiennent  à  la  peste,  puisqu'on  est  généralement  d'accord  sur  ce  point,  que 
c'est  dans  le  Delta  du  Nil  que  cette  grande  entité  a  pris  naissance;  et  nous 
trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Boudin  que  nous  avons  cité,  les  lignes 
suivantes  :  <  Dans  la  campagne  de  Grèce,  en  1828,  j'ai  pu  constater  chez  un 
certain  nombre  d'individus  qui  avaient  succombé  à  des  fièvres  paludéennes  gra- 
ves, un  gonflement  tout  à  fait  insolite  des  ganglions  de  l'aine  et  du  col,  accident 
qui  n'était  pas  sans  analogie  avec  ce  qui  s'observe  dans  la  maladie  de  Gonstan- 
tinople  et  d'Alexandrie  ;  même  réserve  devrait  être  faite  en  ce  qui  touche  les  fiè- 
vres rémittentes  et  intermittentes  qui  régnent  sur  le  sol  américain,  patrie  de  la 
fièvre  jaune.  »  t  La  fièvre  jaune,  dit  Gilbert,  n'est  autre  chose  que  le  maximum 
des  fièvres  rémittentes  bilieuses,  qui  n'entraînent  que  successivement  dans  les 
fonctions  les  désordres  qui  sont  produits  tous  ensemble  par  la  fièvre  jaune.  Ce 
qui  le  prouve,  continue  cet  auteur,  c'est  que  :  -1®  lorsque  la  fièvre  jaune  attaque 
les  étrangers,  les  doubles  tierces  bilieuses  sont  les  maladies  régnantes  parmi  les 
colons;  2"  les  rémittentes  bilieuses  qui  surviennent  aux  nouveaux  débarqués 

égénèrent  facilement  en  fièvre  jaune;  ^^  la  fièvre  jaune  au  premier  degré  se 
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confond  facilement  avec  les  fièvres  bilieuses  rémittentes  ;  4®  les  étrangers  qui 
se  sont  acclimatés  ont  eu,  tous,  dans  le  commencement  de  leur  séjour,  surtout 
pendant  les  grandes  chaleurs,  des  affections  bilieuses  plus  ou  moins  graves; 
5^  les  circonstances  les  plus  propres  à  la  production  de  la  fièvre  jaune  sont 
aussi  celles  qui  font  naître  et  entretiennent  les  fièvres  et  les  maladies  bilieuses; 
6**  enfin,  parce  que  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  lorsqu'elle  peut  en  admettre, 
est  le  même  que  celui  des  rémittentes  bilieuses.  »  (Histoire  médiccUe  de  l'armée 
française  à  Saint-Dominguey  par  Gilbert,  médecin  en  chef.  Paris,  an  XI.) 

J'ai  lu  en  grande  partie  ce, qui  a  été  écrit  sur  la  fièvre  jaune  depuis  Gilbert, 
et  sans  nier  l'importance  des  travaux  publiés  depuis  cette  époque,  je  pense 
qu'on  n'a  atténué  en  rien  ce  qui  a  été  avancé  par  ce  savant  et  courageux  obser- 
vateur. 

M.  Boudin,  qui  avait  parfaitement  étudié  le  sujet  que  je  viens  d'aborder,  n'a 
pas  un  seul  instant  hésité  de  mettre  à  profit  toutes  ces  données,  et  d'autres 
encore,  pour  établir  l'identité  qui  existe  entre  les  fièvres  paludéennes  perni- 
cieuses avec  les  trois  grandes  manifestations  palustres  :  \^  la  peste  avec  les 
fièwes  rémittentes  dans  lesquelles  on  observe  des  états  charbonneux  et  des  adé- 
nites; 2°  la  fièvre  jaune  avec  les  rémittentes  bilieuses  pernicieuses  ;  5<*  le  choléra 
asiatique  avec  les  fièvres  pernicieuses  eholéri formes  ;  aussi,  s'était-il  hâté,  et 
cela  armé  de  la  plus  chaleureuse  conviction,  d'écrire  les  lignes  suivantes  que 
j'ai  déjà  rapportées  dans  mon  ouvrage  sur  le  choléra,  lorsque  j'eus  Thonneur 
de  lui  répondre  à  propos  des  nombreux  paragraphes  qu'il  opposait  en  1858  à 
l'identité  du  choléra  asiatique  avec  les  fièvres  cholériformes;  voici  ces  lignes 
qu'on  peut  appeler  identistes  : 

«  Si,  à  toutes  ces  considérations  (ces  considérations  sont  les  mêmes  que  celles 
que  j'ai  rapportées  plus  haut),  on  ajoute  maintenant  que  dans  les  trois  Delta  du 
Gange,  du  Nil  et  du  Mississipi,  les  trois  formes  morbides  appelées  choléra^ 
peste  et  fièvre  jaune,  se  montrent  constamment  précédées,  accompagnées  et 
suivies  de  fièvres  intermittentes;  que  ces  dernières  y  constituent  même  la  ma- 
ladie endémique  dominante  ;  que  l'application  qui  leur  a  été  faite  du  traite^ 
ment  spécifique  de  l'intoxication  des  marais  a  été  souvent  couronnée  d^un  plein 
succès  (4);  si  l'on  tient  compte,  dis^je,  de  toutes  ces  observations,  on  sera  forcé 

(1)  J*ai  rapporté  plus  haut  le  dire  de  M.  le  docteur  Libermann  qui  aifirme  que  le 
sulfate  de  quinine  ne  guérit  pas  lu  choléra,  et  cela,  parce  que  cette  maladie  n*est  pas  une 
fièvre  à  quinquinoy  comme  les  fièvres  cholériformes.  On  vient  de  voir  d'un  autre  côté 
qu'on  a  fait  d'après  le  dire  aussi  de  M.  Boudin,  une  application  couronnée  de  succès  du 
traitement  des  fièvres  intermittentes  au  choléra  asiatique  ;  maintenant  je  demanderai  à 
mon  confrère,  M.  Libermann,  si,  en  combattant  l'identité  des  fièvres  cholériformes 
avec  le  choiera,  il  avait  connaissance  des  arguments  identistes  mis  en  avant  par  le 
savant  auteur  du  Traité  sur  les  fièvres,  M.  Boudin  étant  membre  du  Conseil  de  santé, 
sous  la  surveillance  duquel  se  publie  le  Recueil  dans  lequel  M.  Libermann  a  inséré  son 
mémoire  anti-identiste,  mémoire  qui  a  été  formulé  d'après  des  observations  prises 
dans  le  service  de  M.  Armand,  médecin  en  chef  de  notre  expédition  en  Cochinchine. 
Or,  je  me  rappelle  que  M.  le  docteur  Jacquot,  dans  sa  lettre  anti-identiste,  insérée  dans 
mon  ouvrage,  disait  expressément  que  M.  le  docteur  Armand,  dans  son  Algérie  médicale, 
volume  publié  à  Paris  en  1854,  s'était  range  parmi  les  identistes.  On  connaît  aujour- 
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de  reconnaître  une  très-grande  analogie,  pour  ne  pas  dire  une  identité  d'ori* 
gine  entre  Tintoxicalion  des  marais  et  les  trois  grandes  manifestations  patholo- 
giques contre  lesquelles  l'Europe  déploie  toute  la  rigueur  de  ses  codes  sani- 
taires. »  {Traiié  des  fièvres,  p.  161.  Paris,  1842.) 

J'allais  arriver  enOn  à  Texposé  des  observations  de  M.  le  docteur  Libermann, 
et  des  inductions  qui  en  ont  été  déduites  par  lui  relativement  à  la  question  qui 
est  ici  en  litige,  c'est-à-dire  la  question  de  ïidentité;  mais  qu'on  me  permette 
de  m'arréter  un  instant,  et  ce,  à  propos  de  trois  grandes  manifestations  pa-  . 
thotogiques  dont  il  vient  d'être  fait  mention  :  peste,  fièvre  jaune  et  choléra, 
fiéaax  qui  reconnaissent  pour  point  de  départ  des  contrées  différentes,  d'où 
lear  phénoménisation  si,  diverse. 

L'Afrique,  l'Asie  et  l'Amérique,  outre  les  maladies  qu*on  observe  habituelle- 
ment dans  ces  contrées,  ont  donc  encore  le  triste  privilège  de  créer  trois  entités 
exceptionnelles  :  la  première,  la  peste;  la  seconde,  le  choléra;  la  troisième,  la 
fièvre  jaune.  Maintenant,  on  se  demande,  si  l'Europe  n'a  pas  également  son 
fléau  spécial?  Quel  est-il?  Où  puiserait-il  ses  éléments?  On  a  toujours  pro- 
noncé le  mot  typhus,  mot  très-vague,  ici,  surtout.  En  effet,  il  ne  désigne  qu'un 
symptôme,  symptôme  qui  existe  dans  d'autres  maladies,  typhus,  tù0o<;^ 
stupear.  Mais  par  typhus,  on  entend  toujours  cette  affection  qui  règne  dans  les 
camps,  dans  les  prisons,  dans  les  villes  assiégées,  etc.,  etc.  ;  enfin,  dans  tous 
ces  centres  où  d'immenses  misères  physiques  et  morales  viennent  se  montrer. 
C'est  assez  dire  que  le  typhus  n'est  pas  inhérent  à  telle  ou  telle  contrée,  et 
qu'il  peut  se  montrer  partout,  partout  où  les  faits  que  je  viens  de  signaler  ont 
eu  lieu  ;  qu'on  le  rencontra  dans  la  maladie  qui  affligea  principalement  l'aile 
droite  de  l'armée  des  Grecs,  campée  pendant  les  chaleurs  de  l'été  sur  les  bords 
marécageux  du  Scamandre ,  comme  il  s'est  retrouvé  en  Crimée  avant  et  pen- 
dant le  siège  de  Sébastopol  ;  et  entre  ces  deux  points  extrêmes,  les  épidémies 
de  typhus  ne  se  comptent  plus.  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  doit  donc 
chercher  ailleurs  que  dans  le  typhus  des  camps,  la  fièvre  spéciale  que  la  nature 
a  dévolue  à  TEurope,  et  plus  particulièrement  aux  climats  froids  et  tempérés 
de  celte  partie  du  monde.  Cette  pyrexie  serait  pour  moi  la  fièvre  typhoïde.  En 
adoptant  cette  manière  de  voir,  on  trancherait  immédiatement  la  question  qui 
a  tant  agité  et  qui  agite  encore  le. monde  médical;  cette  question  est  celle  qui 
se  rattache  à  l'identité  qu'on  a  si  souvent  voulu  admettre  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  le  typhus.  Des  concours  ont  été  ouverts  à  ce  sujet;  les  corps  savants  ont 
couronné  les  identistes  et  ceux  qui  professaient  une  opinion  contraire;  aujour- 
d'hui encore,  la  solution  du  problème  est  indécise,  subjudice  lis  est. 

C'est  à  l'étude  des  causes  qu'il  faudrait  se  reporter  pour  mettre,  si  faire  se 

d'hui  la  pensée  de  M.  Boudin,  dont  les  conyictions  touchant  ridentîtc  se  sont  profondé- 
ment modifiées.  En  ce  qui  concerne  M.  le  docteur  Armand,  je  ne  sais  s'il  .a 
persisté  ou  non  dans  son  ancienne  manière  de  voir.  Au  milieu  dé  toutes  ces  fluctuations 
si  déplorables,  il  faut  bien  le  dire,  un  seul  parti  nous  reste,  afin  de  bien  asseoir  notre 
jugement,  c'est  d'en  appeler  de  nouveau  aux  faits  :  c'est  ce  que  nous  allons  nous  effor- 
cer de  démontrer. 


SCO  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

peat,  une  ligne  de  démarcation  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ;  les  causes 
créatrices  de  la  fièvre  typhoïde  existent  partout,  mais  elles  n'auraient  de  Tapti- 
lude  à  produire  cette  dernière  pyrexie,  que  dans  les  climats  froids  et  tempérés, 
cette  pyrexie  ne  se  rencontrant  que  très-exceptionnellement  en  dehors  de  ces 
contrées.  Ces  causes  seraient  en  partie  marématiques,  mais  surtout  telluriques; 
elles  ont  principalement  leur  efiScacilé  lorsque  les  terrains  sont  composés  d'an- 
ciens marais,  marais  qui  n'existeraient  plus,  mais  qui  sont  remplacés  par  des 
couches  de  matières  végétales  enfouies.  Le  typhus,  de  son  côté,  devrait  sa  nais- 
sance aux  émanations  qui  s'échappent  du  corps  de  l'homme  sain  ou  malade, 
et  alors  que  l'encombrement  vient  donner  à  ces  émanations  toute  leur  énergie. 
Ceci  étant  admis,  on  chercherait,  à  l'aide  de  la  phénoménisation  qui  se  montre 
dans  ces  deux  maladies,  la  différence  qu'elle  peut  ofi*rir;  l'anatomie  patholo- 
gique viendrait  de  son  côté  prêter  son  appui  pour  établir  plus  sûrement  les 
limites;  puis  on  aurait  encore,  pour  trancher  cette  question  si  ardue,  la  théra- 
peutique  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et  il  serait  des  plus  intéressants 
pour  le  médecin,  et  surtout  pour  les  malades,  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
leurs  médications  peuvent  s'harmonier  et  en  quoi  elles  peuvent  différer.  Le 
sujet,  que  je  viens  d'esquisser  seulement  ici,  m'entraînerait  bien  loin  ;  mais  le 
manque  de  temps  et  l'insuflisance  de  mes  forces  pour  le  traiter  m'obligent  d'ar- 
rêter, pour  revenir  enfin  à  la  thèse  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire,  c'est-à-dire, 
aux  objections  posées  par  M.  le  docteur  Libermann^  touchant  l'identité  du 
choléra  et  de  certaines  fièvres  palustres  pernicieuses  de  la  Cochinchine. 

(La  suite  au  prochain  N^,) 
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lUédecine  et  Chlrorgle. 

Sur  le  traitement  de  la  diarrhée  chez  associé  à  d^autres  agents  médicamenteux. 
let  «nfantf  ;  par  le  docteur  WILKS,  mé-  C*est  ainsi  quMl  administre,  le  plus  volon- 
decin  de  Tlnfirmerie  royale  des  enfants,  a  tiers,  Textrait  d^ffœmatoxylon  campechia- 
Londres.  —  L'auteur  commence  par  faire  num  combiné  avec  le  vin  d*ipécacuanha, 
observer  qu'une  des  grandes  difficultés  qui  la  teinture  d'opium  ou  avec  la  pondre 
se  présentent  dans  le  traitement  de  la  diar-  tThydrargyrum  cum  creta,  d'un  usage  si 
rhée  chez  les  enfants,  provient  surtout  de  fréquent  en  Angleterre  (1).  Il  accorde  par- 
ce que  les  petits  malades  ne  sont  amenés  à  ticulièrement  beaucoup  de  confiance  à  cette 
l'hôpital  que  lorsque  la  maladie  a  déjà  duré  combinaison  dans  les  cas  d'ulcération  in- 
fort longtemps  et  qu'on  a  épuisé  la  série  testinalc,  comme  aussi  dans  la  diarrhée 
innombrable  des  remèdes  dits  familiers,  des  enfants  phthisiques.  Malgré  sa  préfc- 
Parmi  les  différents  moyens  qui  ont  été,  rence  pour  le  bois  de  campéche ,  il  ne 
tant  anciennement  que  récemment,  préco-  rejette  point  l'emploi  des  acides  minéraux 
nisés  pour  combattre  la  diarrhée  des  en-  dans  la  diarrhée  chronique  des  enfants; 
fanls,  M.  le  docteur  Wilks  accorde  une  il  a  constaté  les  bons  effets  de  l'acide  azo- 
préférence  marquée  au  bois  de  campéche,  tique  dont  l'usage  avait  déjà  été  préconisé 

({)L'hydrargyrumeumcreta {mercure crayeuXy  5  onces;  craie  préparée,  5  onces.  Triturei  en- 

3uicksilvcr  with  ciialk)  se  prépare  comme  suit  semblejusqu'à  ce  qa^on  n'aperçoive  plus  de  glo- 

'uprès  la  Pharmacopée  de  Londres  :  Pr.  Mercure,  bules  mélalliqaes. 
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par  Maunsell  et  Evanson,  surtout  lorsqu'on 
associe  cet  acide  à  la  teinture  d'opium. 
Baillie  avait  également  vanté  remploi  de 
cet  acide  en  combinaison  avec  Tinfusion 
de  simarouba.  L'acide  azotique  associé  au 
vin  d'ipccacuanha  a  surtout  produit  les 
effets  les  plus  remarquables  dans  les  cas 
où  la  diarrhée  revêtait  le  caractère  dysen- 
térique. L'acide  sulfurique  produit  aussi 
de  bons  résultats,  mais  moins  durables. 
Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Wilks  a  prescrit, 
comme  moyen  plus  actif,  Tazotatc  d'argent, 
à  la  dose  d'un  demi-grain  sur  une  once 
d'eau  distillée,  dont  il  faisait  prendre  toutes 
les  deux  heures  une  petite  cuillerée  à  café. 
L'atrophie,  qui  succède  si  fréquemment 
à  la  diarrhée  chronique,  doit  être  combat- 
tue aussitôt  que  possible  par  l'huile  de 
foie  de  morue,  Il  est  assez  surprenant, 
comme  le  remarque  M.  le  docteur  Driels- 
ma,  que  M.  Wilks  ne  fasse  aucune  mention 
de  l'acide  chlorhydrique,  acide  que  notre 
confrère  hollandais  déclare  avoir  employé 
dans  beaucoup  de  cas  avec  un  si  grand 
succès,  qu'indépendamment  des  considé- 
rations physiologiques  qui  doivent  faire 
prévaloir  l'acide  chlorhydrique,  il  ne  sau- 
rait à  l'avenir  se  décider  à  remplacer  celui- 
ci  par  l'acide  azotique.  Nous  appuyons 
d'autant  plus  volontiers  cette  déclaration 
de  M.  Drielsma,  que  dans  maints  cas  de 
fièvre  typhoïde,  nous  avons  obtenu  d'ex- 
cellents résultats  de  l'emploi  de  l'acide 
chlorhydrique  associé  au  vin  d'ipécacuanha. 

{Journal  f.  Kinder krankh.   et  Nederl, 
Tydtchr,  v.  Geneesk.,  iSU,  p.  12i.) 


Feux  de  dentt  ou  itrophuluf .  8lro- 
phulus  prarigincux  ■îmulant  la  gale. — 

Rien  de  plus  commun  et  de  moins  connu 
que  le  strophulus  dont  M..  Hardy  fait  deux 
variétés  :  le  strophubu  simple  et  le  stro- 
phulus  prurigineux. 

Le  strophulus  simple  se  voit  fréquem- 
ment chez  les  enfants  pendant  la  période 
de  la  première  dentition,  et  alors  il  a  pour 
siège  de  prédilection  la  face,  où  il  se  mon- 
tre sous  la  forme  de  papules,  tantôt  rouges, 
tantôt  blanches,  légèrement  acuminées, 
avec  ou  sans  éry thème.  Dans  tous  les  cas, 
c'est  une  affection  bien  peu  sérieuse  et  qui 
n'exige  de  traitement  qu'autant  que  la 
cuisson  qui  l'accompagne  force  les  petits 
malades  à  se  gratter  et  à  s'écorcher,  d'où 
il  résulte  un  suintement  qui  donne  lieu  à 
la  formation  de  croûtes  jaunâtres.  Dans  ce 
cas,  M.  Hardy  prescrit  des  boissons  ra- 
fraîchissantes, quelques  bains  émoUients, 
et,  comme  sédatif  local,  de  la  poudre  d'a- 


midon on  de  lycopode.  Il  est  inutile  d'a- 
jouter qu'un  évacuant  serait  indiqué  s'il  y 
avait  complication  d'embarras  gastrique. 

Le  strophulus  prurigineux,  que  M.  Ba- 
zin a  rattaché  à  la  scrofule  en  le  désignant 
sous  le  nom  de  scroftdide  boutonneuse  6e- 
nigne,  est  plus  intéressant  à  étudier  que 
le  strophulus  simple,  parce  que,  selon 
M.  Hardy,  cette  éruption  a  quelque  chose 
de  spécial,  qu'elle  est  souvent  confondue 
avec  le  prurigo,  et  qu'elle  simule  parfois 
la  gale. 

Ce  strophulus,  en  effet,  ne  se  borne 
p)int  à  la  face  ;  on  le  voit  sur  tout  le  corps, 
principalement  sur  les  membres  thoraci- 
qucs,  où  les  papules  qui  le  constituent, 
papules  rouges  ou  de  la  couleur  de  la  peau, 
sont  le  siège  de  démangeaisons  qui  s'exas- 
pèrent vers  le  soir  et  causent  une  insomnie 
des  plus  agaçantes.  Cette  éruption,  il  est 
bon  de  le  remarquer,  car  M.  Hardy  fait 
de  cette  association  un  signe  distinctif  du 
strophulus  prurigineux,  s'accompagne  con- 
stamment de  saillies  à  sommet  noirâtre, 
qui  ne  sont  que  des  papules  de  prurigo.  Il 
n'est  pas  difficile  de  distinguer  le  strophu- 
lus prurigineux  du  prurigo  ;  mais  des  pra- 
ticiens très-exercés  l'ont  plus  d'une  fois, 
à  première  vue,  confondu  avec  la  gale.  En 
effet,  dans  les  deux  maladies  vous  trouvez 
les  mêmes  complications,  c'est-à-dire  des 
papules  de  prurigo  et  des  pustules  d'ec- 
thyma  ;  vous  avez  en  outre  dans  le  stro- 
phulus prurigineux,  comme  dans  la  gale« 
des  démangeaisons  s'exaspérant  le  soir  et 
portant  le  malade  à  se  gratter  avec  fu- 
reur. Eh  bien,  il  y  a  là  heureusement  une 
circonstance  qui  permettra  de  ne  pas  con- 
fondre les  deux  affections,  ou  du  moins 
qui  établira  une  forte  présomption  en  fa- 
veur du  strophulus,  c'est  la  présence  de 
papules  sur  le  visage.  S'il  s'agit  de  la  gale, 
vous  n'aurez  pas  de  papules  à  la  face,  ou 
du  moins  ce  sera  un  fait  exceptionnel  ;  si 
au  contraire  la  face  vous  présente  des  pa- 
pulês;  vous  pourrez  presque  à  coup  sûr 
diagnostiquer  un  strophulus.  La  gale  s'ac- 
compagne, il  est  vrai,  d'éruptions  conco- 
mitantes, mais  celles-ci  ont  leur  siège  de 
prédilection,  pour  le  prurigo,  à  l'abdomen 
et  à  la  face  interne  des  cuisses  et  aux  fes- 
ses pour  Tecthyma  ;  à  l'aide  de  ces  signes, 
vous  arriverez  au  diagnostic  qui  sera  con- 
firmé d'une  manière  positive  par  la  re- 
cherche et  la  constatation  des  sillons  de 
l'acarus. 

Un  élève  de  M.  Hardy,  M.  Tranque- 
balme,  a  fait,  dans  une  thèse  inaugurale 
sur  ce  sujet,  un  résumé  de  plus  de  soixante 
observations  qui  démontrent  que  le  stro- 
phulus prurigineux  ne  se  montre  pas  or- 
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dinairement  après  la  vingtième  année. 
M.  Hardy  le  considère  comme  plus  parti- 
culièrement propre  aux  sujets  débilités  par 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  mais' 
s^éloignant  en  ce  point  de  Topinion  de 
M.  Bazin,  il  n*en  fait  pas  une  dépendance 
de  la  scrofule. 

Cette  affection,  selon  M.  Hardy,  n'est 
pas  contagieuse. 

Est-elle  grave?  Non,  si  ce  n'est  par  sa 
tendance  à  la  récidive,  si  le  malade  per- 
siste à  vivre  dans  les  mêmes  conditions 
hygiéniques.  Il  faut  ici  refaire  le  sang  vi- 
cié dans  sa  composition,  et  empêcher  qu'il 
ne  soit  de  nouveau  modifié  fâcheusement 
par  les  circonstances  dont  il  a  subi  l'action 
dissolvante.  Prescrivez  donc,  si  la  chose 
est  possible,  le  changement  d'habitation, 
de  lien,  d'aération^  l'insolation,  la  cam- 
pagne ;  à  défaut  de  ces  moyens,  qui  sont 
les  meilleurs,  donnez  les  ferrugineux.  Je 
quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue  ;  quant 
au  traitement  local,  il  consistera  en  bains 
alcalins^  en  bains  sulfureux,  et,  pour  cal- 
mer l'atroce  démangeaison  à  laquelle  sont 
en  proie  les  malades,  un  topique  utile  sera 
la  poudre  que  M.  Hardy  formule  ainsi,  et 
qu'il  emploie  également  contre  le  zona  t 


Poudre  d^amidon. 
Oxyde  de  zinc.    . 


3  parties. 


{J.  de  méd.  et  chir.  pratiq.,  janv.  1864.) 


RhumaUgme  avec  épanobement  pleu- 
rétîque,  rapidement  guéri  par  la  vira- 
trine.  —  Une  fillette  de  dix  à  douze  ans 
est  entrée  dans  le  service  de  M.  Bouchut 
avec  un  épanchement  thoracique  à  droite. 
Le  pouls  variait  entre  120  et  i50,  les  arti- 
culations étaient  gonflées  et  médiocrement 
douloureuses.  La  vératrine  a  été  adminis- 
trée selon  le  mode  adopté  par  M.  Bouchut, 
soit  : 

Vératrine .5  oentigramraes. 

Elirait  gommeux  d*opiam.    5  — 

Pour  10  pilules  argentées.  L'opium  est 
ici  un  correctif  oblige  pour  prévenir  la 
diarrhée  et  les  vomissements.  Une  pilule 
représente  5  milligrammes  de  chaque  sub- 
stance. Le  premier  jour,  deux  pilules ,  une 
le  matin,  une  le  soir,  et  un  lavement  émoi* 
lient.  Le  second  jour,  trois  pilules,  le  ma- 
tin, à  midi  et  le  soir;  un  lavement.  Le 
troisième  jour,  quatre  pilules  à  égales  dis- 
tances ;  un  lavement.  Or,  dès  le  second 
jour  de  l'administration  de  la  vératrine , 
l'hydrothorax  avait  disparu  et  le  pouls 
était  tombé  à  80.  Le  troisième,  on  comptait 
60 pulsations.  Quelques  vomissements  étant 
survenus,  le  traitement  a  été  suspenda, 
mais  le  huitième  jour,  la  guérison  ne  lais- 
sait rien  à  désirer.  On  a  remarqué  dans 
ce  cas  la  disparition  rapide  de  l' épanche- 
ment produit  sous  l'influence  rhumatis- 
male. 
(/.  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  févr.  1861.) 


Uiage  interne  de  la  fève  de  Calabar 
contre  la  ohorée.  —  Nous  lisons  dans  le 
Nederlandsch  Tydschrift  v,  Geneeskunde, 
1864,  p.  139,  que  le  docteur  Harley,  mé- 
decin de  VUniversiiy  ffospital,  a  adminis- 
tré la  fève  de  Calabar  à  Tintérieur  chez  une 
fille  de  onze  ans,  atteinte  de  chorée,  et  que 
cet  essai  a  été  suivi  d'un  bon  résulat.  On 
commença  par  administrer  un  grain  de 
poudre  de  fève  de  Calabar  par  jour  :  pro- 
gressivement, cette  dose  fut  augmentée  et 
l'on  alla  jusqu'à  en  faire  prendre  trois 
grains,  trois  fois  par  jour.  Ce  ne  fut  qu'au 
début  du  traitement  que  l'action  myotique 
sur  la  pupille  fut  bien  évidente  :  on  con- 
stata, en  même  temps,  une  plus  grande 
fréquence  du  pouls  et  quelques  légères 
nausées,  mais  ces  phénomènes  disparurent 
bientôt  et  l'organisme  sembla  se  faire  à  cet 
agent.  Cette  communication  ne  nous  ap- 
prend malheureusement  pas  combien  il 
fallut  de  jours  pour  guérir  la  chorée,  ce 
qui  eût  été  important  pour  pouvoir  compa- 
rer les  résultats  fournis  par  la  fève  de 
Calabar  avec  ceux  que  l'on  obtient  par  les 
préparations  arsenicales.  D'  D..  .é. 


Sur  le  trcûtement  de  la  teigne  dèoal- 
vante,  par  le  docteur  KRANS.  —  Parmi 
les  affections  du  cuir  chevelu  qui  sont  re- 
gardées comme  incurables,  et  qui  ne  le 
deviennent  que  trop  souvent  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  en  temps  utile  l'objet  d'un 
traitement  éclairé,  nous  devons  citer  la 
teigne  décalvante.  Occasionnée  par  un  pa- 
rasite végétal,  le  Microsporon  Audouini, 
cette  teigne  ne  tarde  pas  à  entraîner  la 
chute  des  cheveux  et  une  alopécie  rebelle, 
souvent  même  une  calvitie  irrémédiable. 
Lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  5«  degré, 
c'est-à-dire  lorsque  les  poils  ont  entièrement 
disparu,  tout  traitement  selon  M.  Hardy, 
l'un  des  auteurs  les  plus  compétents  en 
pareille  matière,  devient  inutile,  les  che- 
veux ne  pouvant  repousser  alors  que  les 
follicules  pileux  sont  détruits. 

On  sait  qu'au  début  de  la  maladie  les 
cheveux  deviennent  ternes,  secs,  luisants 
et  tombent  facilement.  La  peau  sous-ja- 
cente  se  décolore,  se  gonfle  légèrement  et 
présente  à  sa  surface  une  poussière  blan- 
châtre champignonneuse.  Les  parties  ma- 
lades, examinées  au  microscope,  révèlent 
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Texistence  d*un  cryptogame  particulier,  le 
Microsporon  Audouini.  Il  y  a  absence  com- 
plète d'éruptions  concomitantes. 

Âa  â«  degré  de  la  maladie,  les  poils 
tombent  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue.  Le  cuir  chevelu  offre  ça  et  là  des 
plaques  lisses,  dépourvues  de  cheveux, 
parfois  légèrement  œdématiées  et  recou- 
vertes d*un  duvet  très-iin.  Ces  plaques 
sont  fréquemment  disséminées  sur  la  tète  ; 
elles  s'élargissent  èonstamment  et  affectent 
presque  toujours  une  forme  arrondie.  Il 
arrive  assez  généralement  qu'elles  se  mon- 
trent d*abord  sur  le  sommet  de  la  tête 
et  qu'elles  dégarnissent  complètement  le 
front,  d'où  une  altération  fort  désagréable 
du  visage. 

Dans  le  5«  degré,  qui  ne  tarde  pas  à  ar- 
river, les  poils  ont  disparu,  et  souvent  il 
n'y  a  plus  de  trace  de  duvet  ;  à  la  longue, 
le  follicule  pileux  s'atrophie  et  la  maladie 
est  incurable  ;  mais  comme  il  est  ordinai- 
rement difficUe  de  savoir  d'une  façon  pré- 
cise si  cette  atrophie  existe,  il  s'ensuit  que, 
eontrairement  aux  assertions  de  plusieurs 
auteurs,  nous  croyons  utile  en  tout  temps 
d'essayer  un  traitement  antiparasitaire. 
Deux  observations  que  nous  avons  recueil- 
lies récemment,  nous  ont  donné  la  certi- 
tude que  même  alors  que  le  cuir  chevelu 
était  devenu  complètement  glabre,  il  ne 
fallait  pas  désespérer  des  ressources  de  la 
thérapeutique  et  abandonner  le  mal  à  lui- 
même.  Dans  ces  deux  cas^  où  nous  avons 
obtenu  la  guérison,  les  cheveux  avaient 
disparu  et  l'on  voyait  h  peine  quelques  tra- 
ces de  duvet;  un  traitement  de  près  de 
deux  mois  a  cependant  suffi  pour  amener 
une  amélioration  prononcée,  qui  n'a  pas 
tardé  à  être  suivie  d'une  cure  complète. 

Ces  observations  concernent  deux  frères, 
l'un  âgé  de  8  huit  ans,  l'autre  de  il,  doués 
d'une  assez  bonne  constitution,  et  qui  ont 
été  atteints  du  porrigo  decalvans  l'un  après 
l'autre  et  à  peu  d'intervalle.  La  maladie  a 
suivi  chez  ces  deux  enfants  la  même  mar- 
che; alors  que  nous  les  avons  vus,  elle 
persistait  déjà  depuis  six  mois  et  avait  en- 
vahi une  grande  partie  de  la  tête.  Un  mé- 
decin qui  leur  avait  donné  des  soins  avait 
prescrit  sans  aucun  résultat  une  pommade 
avec  du  goudron,  puis  avec  du  calomel. 
Ayant  reconnu  l'existence  d'un  cryptogame 
et  la  présence  dans  la  racine  d'une  matière 
blanche,  champignonneuse ,  ainsi  que  des 
renflements  ou  amas  de  spores  dans  la  tige 
même,  nous  avons  mis  en  usage  les  moyens 
qui  réussissent  communément  dans  les  au- 
tres affections  parasitaires  ;  nous  avons  fait 
épiler  les  cheveux  voisins  des  plaques  ma- 
lades, que  nous  avons  fait  ensuite  lotionner 


avec  une  forte  solution  de  sublimé,  deux 
fois  par  jour. 

Cette  solution  était  ainsi  composée  : 

Pr.  Sabliméc 1  gramme. 

Eau  distillée    ...    450       — 
Alcool q.  s 

Après  douze  à  quinze  jours,  le  mal  sem- 
blait arrêté  dans  sa  marche  envahissante  ; 
aux  lotions  de  sublimé  nous  avons  alors 
ajouté  les  onctions  avec  la  pommade  dite 
de  Schneider,  qui  a  été  recommandée  par 
divers  spécialistes,  et  sous  l'influence  de 
laquelle  nous  avons  vu  les  cheveux  re- 
pousser avec  assez  de  rapidité.  Pour  faire 
la  contre-épreuve  et  nous  édifier  sur  l'uti- 
lité de  cette  préparation,  nous  nous  som- 
mes abstenu  de  faire  pratiquer  des  onctions 
sur  quelques^  places  dénudées,  où  la  gué- 
rison a,  en  effet,  marché  avec  beaucoup 
plus  de  lenteur. 

Cette  pommade  est  ainsi  formulée  : 

Pr.  Axong.  réc    .    .    . 

Extr.  de  quinquina. 

Tinct.  de  cantharid. 

Huile  de  cade    .    . 

~    de  Bergamot. 

Elle  n'irrite  aucunement  la  peau,  n'a- 
mène aucune  éruption,  et  agit,  selon  toute 
apparence,  en  excitant  légèrement  et  for- 
tifiant le  cuir  chevelu.  En  présence  des 
nombreuses  préparations  préconisées  par 
les  empiriques  et  du  peu  de  ressources 
dont  nous  disposons  généralement  contre 
les  affections  du  cuir  chevelu,  nous  avons 
cru  devoir  appeler  l'attention  sur  l'on- 
guent de  Schneider,  déjà  recommandé 
par  un  éminent  praticien  de  Paris,  et  qui 
nous  a  d(mné,  dans  ces  deux  cas  bien  ca- 
ractérisés, des  résultats  tout  à  fait  ines- 
pérés. 

(AnncUes  de  la  Société  médico-chirurg. 
de  Liège,  février  1864.) 


60  grammes. 
8       — 
i       - 

i       — 


Sur  le  traitement  de  la  migraine.  — 

Le  supplément  du  Wiener  Wochensehrift 
du  5  janvier  dernier,  renferme  un  article 
emprunté  à  la  clinique  du  professeur  Op- 
polzer,  intitulé  la  migraine ,  dans  lequel  il 
est  question  du  traitement  général  et  du 
traitement  spécifique  de  cette  affection. 
Dans  la  migraine  typique  ou  périodique  , 
M.  Oppolaer  a  surtout  obtenu  de  bons 
effets  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine  combiné  avec  la  théine,  selon  cette 
formule  :  Pr.  Sulfate  chinin.  Theïni  â& 
grana  vj,  Sacchar.  drachm.  j,  ad  pulv.  vj. 
A  prendre  toutes  les  deux  heures  une  pou- 
dre. Dans  quelques  cas  aussi,  il  a  vu  le 
soulagement  suivre  l'admirûstration  du  ci- 
trate de  caféine  (grana  2-5  pro  dosi)  et 
celle  de  la  Paullinia  sorbilis ,  employée  à 
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la  dose  de  5  à  10  grains  toutes  les  deux 
à  trois  heures.  Suivant  M.  Oppolzer,  on 
pourrait  remplacer  la  caféine  par  une 
très-forte  infusion  de  café  non  torréfié. 

D'D...É. 
(Nederlandsch    Tydschrift  v.    Geneesk., 
1864,  page  141.) 


Sur  la  rupture  du  muscle  plantaire 
grêle.  —  M.  Zambelli  a  surtout  étudié  le 
diagnostic  de  cette  lésion,  diagnostic  qui 
souvent  donne  lieu  h  des  erreurs  aussi  désa- 
gréables pour  le  médecin  que  préjudicia- 
bles au  malade. 

En  effet,  comme  cet  accident  se  produit 
parfois  à  la  suite  d*un  effort  presque  insi- 
gnifiant, d'une  simple  torsion  du  membre, 
et  comme  il  ne  s'accompagne,  sur  le  mo- 
ment, d'aucune  altération  locale  percep- 
tible, on  peut,  si  l'on  ignore  ces  deux  cir- 
constances, méconnaître  la  rupture.  C'est 
de  ce  fait  et  de  ses  conséquences  que 
M.  Zambelli  publie  deux  instructifs  exem- 
ples. 

Un  maître  de  manège,  à  Udine,  se  tenait 
au  milieu  de  l'hypodrôme  pendant  les 
exercices  équestres,  lorsque,  en  tournant 
sur  lui-même,  il  sentit  dans  la  jambe 
gauche  une  douleur  si  vive  et  si  subite 
qu'il  se  retourna,  accusant  son  plus  proche 
voisin  de  lui  avoir  donné  un  coup  de  fouet, 
et  que  cet  homme  eut  besoin  du  témoignage 
de  ses  camarades  pour  faire  admettre  par 
le  blessé  une  justification  à  laquelle  celui-ci 
refusait  d'ajouter  foi.  Au  bout  de  six  jours, 
une  vaste  ecchymose  confirma  la  nature  de 
l'accident,  que  le  repos  et  quelques  appli- 
cations d'eau  végéto-minérale  guérirent  en 
peu  de  temps. 

Averti  par  ce  premier  fait,  M.  Zambelli 
ne  tarda  pas  à  trouver  l'occasion  d'utiliser 
l'enseignement  qu'il  en  avait  tiré.  Un  garde 
particulier,  en  parcourant  une  rue  d' Udine, 
ressentit  instantanément  dans  le  mollet 
droit  une  douleur  telle  que,  ne  se  rappe- 
lant en  aucune  manière  y  avoir  donné  lieu 
par  un  mouvement  forcé,  il  crut  avoir 
reçu  là  un  coup  de  pierre  ou  de  bâton,  et 
qu'il  affirmait  à  qui  voulait  l'entendre  que 
le  malfaiteur  s'était  immédiatement  dérobé 
à  sa  vue. 

M.  Zambelli  lui  persuada,  non  sans  peine, 
qu'il  s'agissait  d'une  rupture  musculaire, 
et  il  lui  prescrivit  les  mêmes  remèdes  qu'au 
premier  malade,  entre  autres  le  repos. 

Mais  le  maître  de  ce  pauvre  blessé  s'é- 
tant  IcUssé  dire  que  son  domestique  n'avait 
aucun  mal  et  gardait  le  lit  par  pure  fai- 
néantise, le  fit  visiter  par  un  autre  méde- 
cin. Celui-ci,  moins  expérimente^  n'ayant 


pu,  malgré  l'examen  le  plus  attentif,  con- 
stater aucun  gonflement,  aucune  déforma- 
tion, aucune  coloration  morbide,  prononça 
en  effet  que  la  maladie  était  simulée. 

Instruit  de  ce  qui  s'était  passée  M.  Zam- 
belli invoqua,  comme  juge  en  dernier  res- 
sort de  cette  dissidence,  un  arbitre  infail- 
lible, le  temps.  Effectivement,  ainsi  qu'il 
l'avait  prédit ,  au  sixième  jour  une  large 
ecchymose  se  manifesta  et  ramena  le  con- 
frère abusé  à  reconnaître  la  vérité.  —  Le 
même  traitement,  aidé  d'un  mois  de  repos, 
rendit  au  membre  la  liberté  de  ses  fonc- 
tions. 

(Gazzetta  medica,  provincie  Veneie  et 
Gazette  médicale  de  Lyon,  N»  4.) 


Éolampsîe  au  t ixièiue  mois  de  la  gros- 
tesse,  guérie  contre  tout  espoir  par 
2  grammes  de  laudanum  administrés  en 
lavement,  par  le  docteur  AUBE,  à  Pierre- 
feu  (Var). —  Le  5  janvier  dernier,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte  près  de  la  femme  B...,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  enceinte  de  six  mois  envi- 
ron ;  elle  venait,  me  dit-on,  d'être  frappée 
d'apoplexie.  A  mon  arrivée,  je  trouve  la 
malade  revenue  à  elle  et  je  recueille  de  sa 
bouche  les  renseignements  qui  suivent: 
Depuis  une  huitaine,  cette  jeune  femme 
éprouvait  des  éblouissements  et  quelques 
vertiges  ;  il  lui  semblait  parfois  que  sa  lan- 
gue était  liée  au  fond  de  ta  gorge,  et  ce  n'é- 
tait qu'avec  peine  qu'elle  pouvait  exprimer 
sa  pensée.  Les  pieds,  les  jambes,  la  face 
étaient  le  siège  d'une  infiltration  considé- 
rable. Cependant  elle  a  pu  vaquer  jusqu'a- 
lors à  ses  occupations  domestiques  et  aux 
travaux  de  la  campagne,  et  c'est  seulement 
dans  l'après-midi  du  jour  où  je  la  vois  pour 
la  première  fois  qu'elle  a  été  prise  d'un 
vertige  dont  la  violence  l'a  ef^yée,  et 
qu'en  voulant  se  lever  de  sa  chaise  pour 
appeler  du  monde,  elle  a  perdu  complète- 
ment connaissance.  Au  moment  où  je  i'm- 
terroge  elle  ressent  une  céphalalgie  frontale 
intense;  elle  ne  voit  pas  de  Fœil  droit;  je 
constate  une  dilatation  considérable  des 
pupilles,  l'infiltration  et  la  pâleur  de  la 
face,  une  paralysie  incomplète  du  membre 
supérieur  droit,  des  nausées,  et  une  forte 
douleur  épigastrique  ;  le  pouls  à  110  est 
largement  développé.  Quant  au  travail 
utérin,  le  toucher  vaginal  n'en  révèle  pas 
la  moindre  trace. 

Jugeant  d'après  ce  qui  précède  que  cette 
apopUxie  a  bien  pu  être  un  premier  accès 
d'éclampsie,  je  pratique  à  la  malade  une 
saignée  de  500  grammes;  des  révulsifs 
sont  appliques  sur  les    extrémités   infé* 
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ricures;  des  compresses  imbibées  d'eau 
glacée  sont  placées  sur  le  front  ;  je  prescris 
à  prendre  par  cuillerée,  de  dix  minutes  en 
dix  minutes»  la  potion  suivante  : 

Ammoniaque  liquide.    .    .    t2  gouttes. 
Sirop  de  fleurs  d^oràoger  .    30  grammes. 
Infusion  de  tilleul.    ...    90       — 

Vers  six  heures,  la  malade  se  trouvant 
très-soulagée,  je  la  quitte  en  annonçant  h 
la  famille  le  retour  probable  des  accidents 
dont  elle  a  été  témoin. 

En  effet,  à  huit  heures  du  soir,  nouvel 
accès  de  six  minutes  de  durée,  suivi  de 
coma  profond  et  caractérisé  par  tous  les 
phénomènes  propres  à  Téclampsic.  Seconde 
saignée  de  500  grammes;  lavement  avec 
sel  commun,  suivi  après  son  effet  d'un 
second  lavement  contenant  6  grammes 
d'assa  fœtida.  A  quatre  heures  du  matin, 
il  y  avait  eu  onze  crises  effrayantes,  sans 
que  le  doigt  pût  être  introduit  dans  le  col 
utérin... 

J'appelai  alors  en  consultation  mon  con- 
frère et  ami  le  docteur  Gignoux,  et  en  l'at- 
tendant je  fis  appliquer  vingt  sangsues  à  la 
base  du  crâne,  de  la  glace  sur  le  front,  en 
même  temps  qu'un  lavement  avec  50  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié  dissous  dans 
250  grammes  d'infusion  d'arnica  était  ad- 
ministré à  la  malade. 

Le  6,  à  huit  heures  du  matin,  la  situa- 
tion s'aggrave  de  plus  en  plus  et  semble 
désespérée.  Mon  confrère  tente,  aussi  vai- 
nement que  moi,  d'introduire  le  doigt  dans 
l'orifice  utérin.  Le  pouls  est  misérable,  la 
respiration  un  râle  continu.  Nous  plaçons 
la  malade  dans  un  bain,  d'où  la  violence 
des  convulsions  qui  ne  cessent  pas  nous 
oblige  à  la  retirer  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure.  Les  inhalations  de  chloroforme 
sont  mises  en  usage  avec  le  même  insuccès. 
Voyant  ainsi  échouer  toutes  les  médications 
préconisées  en  pareille  circonstance  et 
obligé  d'aller  voir  un  malade  qui  réclame 
mes  soins,  je  laisse  une  sage-femme  près  la 
femme  B...  et  j'administre  en  désespoir  de 
cause  un  lavement  avec  2  grammes  de  lau- 
danum. Or,  ce  fut  là  de  ma  part  une  heu- 
reuse inspiration,  et  on  la  jugera  telle  quand 
on  saura  la  transformation  qui  s'opéra 
bientôt  chez  la  malade  sous  l'influence  de 
ce  lavement. 

Une  heure  après  son  ingestion,  les  con- 
vulsions s'arrêtèrent  et  l'état  comateux  qui 
persistait  ne  fut  interrompu  désormais  que 
par  quelques  légères  contractions  muscu- 
laires se  succédant  à  des  intervalles  assez 
réguliers,  éloignées  d'abord  et  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus,  à  ce  point  que  vers 
cinq  heures  elles  étaient  si  précipitées,  si 
vives  )  que  les  assistants  crurent  qu'elles 


étaient  la  dernière  expression  de  l'agonie. 
C'était  l'accouchement  qui  se  faisait.  A  cinq 
heures  et  quelques  minutes  le  fœtus  avait 
franchi  la  vulve,  et  le  21  janvier,  seize 
jours  après  l'explosion  de  ces  accidents 
formidables,  la  malade  était  complètement 
rétablie. 

Ce  fait  m'a  paru  intéressant  en  prouvant 
l'utilité  des  opiacés  dans  des  conditions  où 
ils  sont  généralement  considérés  comme 
nuisibles.  Rien  n'a  démontré  ici  que  le  lau- 
danum ait  congestionné  le  cerveau,  et  le 
bien  qu'il  a  produit  me  semble  résulter  de 
son  action  presque  locale  sur  l'utérus.  Il 
est  permis,  en  effet,  de  supposer  que  cet 
agent  a  fait  taire  l'orgasme  utérin,  source 
probable  des  troubles  nerveux,  et  qu'il  a 
substitué  en  quelque  sorte  à  cette  excitation 
anormale  et  morbide  le  travail  physiolo- 
gique de  la  dilatation  du  col  et  les  contrac- 
tions expulsives  qui  ont  conduit  régulière- 
ment l'accouchement  à  bonne  fin. 

(Journal  de  médecine  et  do  chirurgie 
pratiques,  mars  1864.) 


Sur  le  traitement  de  la  leucorrhée 
des  petites  fille».  —  La  leucorrhée  est 
très-commune  chez  les  petites  filles  qui 
sont  admises  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 
M.  Bouchut  la  considère,  dans  la  plupart 
des  cas,  comme  une  inflammation  diathé- 
sique  de  la  muqueuse  vulvaire.  Elle  se  lie 
souvent  à  la  diathèse  scrofuleuse  ou  dar- 
treuse,  mais  il  est  impossible  de  prouver 
qu'elle  soit,  comme  on  l'a  dit,  la  consé- 
.quence  d'un  eczéma  de  la  vulve.  Ce  que 
l'on  constate ,  c'est  que  le  produit  de  l'é- 
coulement, qu'il  vienne  du  vagin  ou  de 
l'utérus,  ce  qui  n'est  pas  à  rechercher, 
excorie  promptement  les  parties  génitales 
externes  et  jusqu'à  la  partie  supérieure  des 
cuisses. 

Il  y  a  donc  là  un  double  traitement  à 
instituer,  un  traitement  interne  ou  géné- 
ral;  et  un  traitement  local. 

Le  sirop  d'arséniate  de  soude  (sirop 
de  quinquina,  100  grammes  et  arséniate 
de  soude ^  5  centigrammes)  a  donné  de 
bons  résultats  à  la  dose  d'une  à  deux  cuil- 
lerées à  bouche  par  jour  comme  tonique. 
A  son  défaut,  ou  conjointement  avec  ce 
sirop,  on  peut  administrer  l'huile  de  foie 
de  morue,  le  sirop  antiscorbutique,  etc. 

Contre  les  excoriations,  on  emploiera 
les  lotions  faites  avec  l'eau  de  son,  l'eau 
blanche  ;  puis  l'eau  de  feuilles  de  noyer, 
l'eau  sulfureuse  et  la  solution  de  sublimé 
à  la  dose  de  15  à  10  centigrammes  de  sel 
mercuriel  pour  500  grammes  d'eau. 

Mais  il  est  un  autre  moyen  que  nous 
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avons  va  mettre  en  pratique  par  M.  Guer- 
sant  fîls,  et  que  M.  Bouchut  a,  lui  aussi, 
préconisé  comme  étant  très-efficace  dans 
les  conditions  dont  il  s*agit  ;  c*est  le  lave- 
ment préparé  avec  la  coloquinte,  et  connu 
sous  le  nom  de  lavement  du  docteur 
Claude. 

Pour  une  enfant  de  sept  à  huit  ans,  on 
prend  une  pomme  de  coloquinte  mondée, 
de  volume  ordinaire,  on  jette  dessus  deux 
verres  d*eau  chaude  et  on  laisse  macérer 
vingt-quatre  heures  en  couvrant  le  vase. 
Le  tiers  du  macératum  suffit  pour  un  lave- 
ment qu^on  administre  comme  les  lave* 
ments  médicamenteux,  après  avoir  fait 
rendre  un  premier  lavement  ordinaire. 
Les  selles  sont  en  raison  du  temps  pendant 
lequel  le  macératum  a  été  gardé.  On  en  a 
compté  jusqu'à  trente  le  premier  jour,  les 
dernières  sanguinolentes.  Le  lendemain 
leur  nombre  tombe  à  quatre,  à  six,  à  dix. 
On  accorde  quelques  potages  légers  et 
beaucoup  d'eau  de  gomme  en  boisson.  Le 
deuxième  ou  troisième  jour ,  Tappétit  est 
très-excité.  Le  cinquième  ou  le  sixième, 
on  peut  recommencer,  et  ainsi  trois  ou 
quatre  fois.  Chez  quelques  enfants,  M.  Bou- 
chut a  vu  récoulement  se  supprimer  com- 
plètement après  le  second  lavement. 
(/.  de  méd,  et  de  chir,  prat,,  févr.  1864.) 


Nouveau  procédé  pour  lei  réduolîont 
det  luxatîont  de  rhuméms,  par  M.  le 
docteur  6ARMS.  —  Le  procédé  imaginé 
par  M.  Garms  est  une  modification  du  pro- 
cédé, de  Cooper  (procédé  du  talon).  Au  lieu 
de  mettre  le  malade  dans  le  décubitus  dor- 
sal, on  le  couche  sur  le  ventre,  en  ayant 
soin  de  le  faire  reposer  sur  quelques  cous- 
sins. On  attache  une  serviette  au  bras, 
immédiatement  au-dessus  du  coude.  Une 
autre  serviette  est  passée  autour  de  l'hu- 
mérus près  de  son  extrémité  supérieure,  et 
confiée  à  un  aide  qui  se  tient  du  côté  de 
l'extrémité  luxée.  L'opérateur,  assis  par 
terre  du  même  côté,  fait  la  contre-exten- 
sion, à  l'aide  du  talon,  comme  dans  le  pro- 
cédé de  Cooper,  et  l'extension  en  arrière  et 
en  bas  à  l'aide  de  la  première  serviette, 
tandis  que  l'aide  opère  une  traction  laté- 
rale. Suivant  M.  Garms,  ce  procédé  per- 
met de  réduire  les  luxations  avec  une  faci- 
lité surprenante,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  chloroformer  le  malade. 

L'auteur  insiste  principalement  sur  la 
facilité  que  l'on  a,  en  agissant  de  cette  ma- 
nière, d'exercer  une  extension  antéro-pos- 
térieure  efficace,  qu'il  est  fort  difficile 
d'obtenir  lorsque  le  malade  est  couché  sur 
le  dos  ;  or  c'est  dans  cette  direction  qu'il 


convient  le  plus  souvent  de  faire  l'exten- 
sion, les  luxations  en  avant  étant  beaucoup 
plus  fréquentes  que  celles  en  arrière.  Dans 
la  luxation  en  arrière,  le  procédé  de  Cooper 
serait  par  contre  préférable. 

(Archiv  der  Heilkunde  et  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  N»  4.) 


Trcûtement  des  ulcères  des  extrémités 
inférieures  par  l'opium.  —  M.  Skey, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy, 
à  Londres,  recommande  de  nouveau  l'em- 
ploi de  l'opium  à  l'intérieur  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  chroniques  des  jambes. 
Plus  l'ulcère  est  chronique,  dit-il,  plus  ses 
dimensions  sont  considérables,  plus  le  sujet 
qui  le  porte  est  âgé,  et  plus  les  effets  de 
cette  médication  sont  frappants.  En  admi- 
nistrant, en  pareil  cas,  de  10  à  15  gouttes 
de  teinture  d'opium  matin  et  soir,  on  voit 
au  bout  de  cinq  à  six  jours  la  base  ato- 
nique  de  l'ulcère  donner  naissance  à  une 
série  de  petits  points  rouges  qui,  en  se 
multipliant  et  en  s'accroissant ,  finissent 
par  constituer  une  couche  de  bourgeons 
charnus,  laquelle  occupe  tout  le  fond  de 
la  perte  de  substance  et  finit  par  la  combler 
entièrement.  En  même  temps,  la  cicatrisa- 
tion fait  des  progrès  rapides  de  la  circonfé- 
rence au  centre. 

On  pourrait  craindre  que  l'emploi  pro- 
longé de  l'opium  n'amenât  finalement  des 
troubles  graves  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition.  Mais  il  n'en  est  rien,  d'après 
M.  Skey,  qui  croit  au  contraire  que  l'o- 
pium guérit  dans  ces  cas  l'affection  locale 
en  modifiant  favorablement  l'état  général 
de  l'écoqomie. 
(TheLancctei  Gaz.  méd.  de  Paris,  N«>4.) 


Traitement  des  plaies  et  ulcères  par 
la  teinture  d'aloés.  —  M.  Delioux  préco- 
nise, comme  un  cicatrisant  précieux,  une 
teinture  d'aloès  dont  les  proportions  sont 
celles-ci  : 

Aloès  soccotrtn   .    .    I  partie. 

Alcool 2      — 

Pour  appliquer  la  teinture  d'aloès,  on  y 
trempe  un  pinceau  de  charpie  que  l'on 
promène  ensuite  à  la  surface  des  plaies  ;  ou 
bien  on  en  imbibe  des  plumasseaux  de 
charpie  qui  constituent  ainsi  le  pansement 
des  surfaces  suppurantes.  On  comprend 
que  ce  dernier  mode  d'emploi  est  plus  ac- 
tif que  le  premier  ;  aussi  est-ce  celui  que 
l'on  doit  mettre  en  usage  dans  le  traitement 
des  plaies  atoniques  qui  manifestent  peu  o« 
point  de  tendance  à  la  cicatrisation.  L'ap- 
plication de  l'alcoolé  d'aloès  sur  les  plaies 
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est  peu  douloureuse,   et  souvent  même, 
quant  à  la  sensation,  l'effet  local  est  nul. 

En  hippiatrique,  M.  Delioux  s'est  assuré 
que  la  teinture  saturée  d'aloès  desséchait  et 
fermait  avec  une  rapidité  merveilleuse  les 
écorchures,  les  plaies  des  chevaux,  et  les 
empêchait  de  dégénérer  en  ulcères.  Ce 
renseignement  ne  saurait  être  dédaigné 
par  nos  confrères  des  localités  rurales; 
(/.  de  méd.  et  de  chir.prat,,  mars  1864.) 


Emploi  de  l'aloool  dant  le  pansement 
des  plaies  consécutives  aux  opérations. 

—  Nous  extrayons  du  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  les  lignes  sui- 
vantes, pour  faire  connaître  le  traitement 
local,  ou  plutôt  le  pansement  que  M.  Néla- 
ton  met  en  usage  dans  le  cas  de  plaies  con- 
sidérahles,  succédant  à  de  larges  extirpa- 
tions, et  au  fond  desquelles  les  liquides  ont 
de  la  tendance  à  stagner  et  à  subir  la  dé- 
composition putride. 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  malade  fut 
débarrassé  d'une  énorme  tumeur  sous- 
musculaire,  et  même  intra-musculaire,  de 
nature  complexe  et  mal  définie,  qui  avait 
pour  siège  les  profondeurs  du  mollet.  La 
dissection  fut  étendue,  laborieuse  et  sub- 
stitua à  cette  volumineuse  masse  une  exca- 
vation considérable.  Or,  au  lieu  de  remplir 
cette  cavité  avec  de  la  charpie  sèche,  et  de 
panser  avec  du  cérat,  M.  Nélaton  Ta  com- 
blée à  l'aide  de  bourdonnets  trempés  dans 
de  l'alcool  pur,  mode  de  pansement,  dont 
une  expérience  de  plusieurs  mois  a  consacré 
l'excellence.  En  effet,  après  un  état  fébrile 
assez  intense,  le  pouls  est  tombé  graduelle- 
ment de  150  à  120,  à  115  et  au-dessous  de 
100.  Au  bout  de  48  heures,  la  situa- 
tion de  l'opéré  était  des  plus  satisfaisantes, 
et,  chose  sur  laquelle  nous  voulons  surtout 
insister,  grâce  à  l'alcool,  les  parois  de  la 
plaie  étaient  sèches,  parfaitement  déter- 
gées,  sans  odeur  aucune,  et  par  conséquent 
dans  les  conditions  les  plus  propres  à  éloi- 
gner toute  chance  d'intoxication  putride. 


Après  avoir  mouillé  avec  de  l'eau  chaude 
l'espace  à  cautériser  dans  une  étendue  de 
20  à  30  centimètres,  il  y  passa  et  repassa 
le  crayon  de  manière  à  faire  une  véritable 
solution  d'azotate,  en  continuant  ainsi  de- 
puis la  hanche  jusqu'au  pied,  et  obtint  un 
épiderme  brun  uniforme  de  10  à  15  centi- 
mètres de  largeur  dans  tout  cet  intervalle. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  \es  douleurs 
disparurent,  et  quelques  mouvements  des 
membres  étaient  possibles.  L'urtication 
locale  et  l'usage  de  six  capsules  de  téré- 
benthine par  jour  aidèrent  sans  nul  doute 
ce  beau  succès  de  la  dérivation  plutôt  que 
de  la  méthode  substitutive  que  deux  autres 
cautérisations,  pratiquées  de  trois  en  trois 
semaines,  suffirent  à  consolider  dans  l'es- 
pace de  deux  mois. 

{Abeille  méd,  et  Union  méd,,  N«29.) 


Guérison  de  la  paralysie  soiatique  par 
l'emploi  topique  de  l'azotate  d'argent. — 
Dans  une  sciatique  violente,  rebelle,  ayant 
amené  la  paralysie  du  membre,  M.  Dios  a 
obtenu  un  succès  rapide  et  remarquable 
par  la  cautérisation  étendue  sur  le  trajet 
du  nerf  malade  avec  l'azotate  d'argent. 
C'était  chez  une  dame  de  48  ans,  lympha- 
lico-nerveuse,  atteinte  depuis  un  an,  et 
chez  laquelle  la  sensibilité  du  membre  était 
obtuse,  les  mouvements  volontaires  à  peu 
jprès  nuls  et  l'atrophie  déjà  considérable. 


Emploi  du  coton-poudre  comme  moyen 
styptique. — Le  docteur  Arink  préconise 
le  coton-poudre  comme  un  agent  coagula-  ' 
teur  du  sang,  pouvant  même  rendre  encore 
service  alors  que  beaucoup  d'autres  moyens 
ont  été  employés  sans  résultats  satisfai- 
sants. Il  l'emploie  également  comme  tam- 
pon et  comme  moyen  antiseptique.  Son 
usage  doit  surtout  être  recommandé  dans 
les  cas  d'épistaxis  etd'hémorrhagies  consé- 
cutives à  l'avulsion  des  dents .  D' D. .  .é  . 
(Geneeskund,  Courant  der  Nederlanden, 
1863,  N«  46.) 


Accouchement  prématuré  artificiel 
pratiqué  avec  succès  dan»  un  cas  de  vo- 
missements et  de  diarrhée  incoercible» 
pendant  la  grossesse.  —  C'est  un  point 
désormais  admis ,  sauf  quelques  rares  dis- 
sidences, qu'indépendamment  des  rétrécis- 
sements pelviens,  toute  condition  morbide 
revêtant,  sous  l'influence  de  la  gestation,  ^ 
une  gravité  particulière  et  menaçante  pour 
la  vie,  constitue  une  indication  de  l'accou- 
chement prématuré  ou  de  l'avortement 
provoqué.  Voici  un  cas  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  qui  témoignent  des  avantages 
de  cette  pratique  : 

X***,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d'un  tem- 
pérament nerveux  à  l'excès,  eut  une  pre- 
mière grossesse ,  marquée  par  des  vomis- 
sements opiniâtres.  Le  15  juillet  1863,  elle 
.  est  arrivée  au  huitième  mois  d'une  gros- 
sesse encore  plus  orageuse  que  la  première, 
puisqu'à  des  vomissements  répétés  s'ajoute 
une  diarrhée  incoercible,  que  les  moyens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  variés  ne  peu- 
vent faire  disparaître.  Depuis  le  troisième 
mois  jusqu'au  sixième,  le  flux  intestinal  a 
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été  chaque  jour  médiocrement  abondant  ; 
mais  à  partir  du  sixième  mois  jusqu*au 
commencement  du  huitième,  il  prend  des 
proportions  vraiment  inquiétantes  pour  la 
mère  et  poi^r  Tenfant.  Aussi,  après  avoir 
épuisé  toute  la  série  des  astringents  et  des 
toniques  amers,  après  avoir  constaté  la 
grande  faiblesse  de  la  mère  et  le  peu  de  via- 
bilité du  fœtus  par  Tauscultation,  M.  Lîzé, 
du  Mans,  se  détermina  à  provoquer  Tac- 
couchement  prématuré  artificiel.  Il  cauté- 
risa d^abord  le  col  utérin  avec  un  bâton  de 
nitrate  d^argent  introduit  dans  son  orifice, 
suivant  le  procédé  du  professeur  Giordano, 
4e  Turin  ;  mais  le  succès  ne  vint  pas  cou- 
ronner cette  tentative.  A  Taide  de  l'appa- 
reil Eguisier,  neuf  douches  utérines  de 
douze  à  quinze  minutes  furent  pratiquées, 
et  l'expulsion  du  fœtus  eut  lieu  sans  acci- 
dent appréciable.  L'enfant,  garçon,  d'un 
volume  à  peine  en  rapport  avec  le  terme 
de  sept  mois  révolus ,  dans  un  état  de  fai- 
blesse extrême,  fut  confié  à  une  nourrice, 
mais  ne  tarda' pas  à  succomber.  Quant  à  la 
mère,  malgré  son  épuisement,  elle  put  gra- 
duellement recouvrer  la  santé,-  sous  l'in- 
fluence d'un  régime  tonique  et  réparateur. 
{Union  méd.  et  l'Abeille  méd,,  N*»  5.) 


Céphalotrîpsie  gai»  traotîont,  ou  mé- 
thode pour  accoucher  les  femmei  dant 
les  rétréoitteinents  extrèmet  du  batsin. 

—  M.  le  docteur  Pajot  s'est  proposé  un 
double  but  :  dégager,  autant  que  possible, 
la  céphalotrîpsie  des  inconvénients  les  plus 
graves  qu'elle  possède,  et  la  rendre  appli- 
cable aux  cas  de  rétrécissements  extrêmes 
du  bassin. — Disons-le  de  suite,  ce  qui  dis- 
tingue essentiellement  la  méthode  de 
M.  Pajot  de  celles  qui  l'ont  précédée,  c'est 
l'absence  complète  de  tractions.  Sous  ce 
rapport,  elle  possède  un  caractère  de  nou- 
veauté et  d'originalité  qui  ne  saurait  lui 
être  contesté;  elle  réalise,  ainsi  qu'on  va 
le  voir,  des  conditions  qui  rapprochent, 
autant  qu'il  est  possible,  l'accouchement 
forcé  de  l'accouchement  naturel. 

Si,  dans  les  rétrécissements  dont  les  li- 
mites sont  comprises  entre  6  centimètres 
et  demi  et  9  à  iO  centimètres  et  qui  sont 
les  plus  communs,  la  céphalotripsie,  telle 
qu'elle  est  généralement  pratiquée,  consti- 
tue une  opération  obstétricale  peu  dange- 
reuse en  soi  et  de  médiocre  difficulté ,  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  con- 
sidérée dans  ses  applications  à  tous  les  ré- 
trécissements pelviens,  particulièrement  à 
ceux  qui  tombent  au-dessous  de  6  centi- 
mètres et  demi.  Elle  entraine  alors,  par  les 
pressions,    les  attritions,  les   déchirures 


qu'elle  occasionne,  et  la  mort  immédiate 
ou  éloignée  qui  trop  souvent  en  est  la  suite, 
des  dangers  tels  qn'elle  a  pu  légitimer, 
presqu'à  son  désavantage,  le  rapproche- 
ment que  l'on  a  établi  entre  elle  et  l'opéra- 
tion césarienne.  Or,  c'est  dans  ces  condi- 
tions que  la  méthode  de  M.  Pajot  parait 
prendre  sa  véritable  prééminence.  —  Il 
s'agit  donc  d'un  rétrécissement  au-dessous 
de  6  centimètres  et  demi  et  jusqu'à  27  mil- 
limètres, et  non  pas  jusqu'à  5  centimètres, 
ainsi  qu'on  l'a  fait  dire,  par  erreur,  à 
M.  Pajot,  car  sa  dernière  limite  est  celle  à 
laquelle  le  ccphalotribe  ne  peut  plus  être 
introduit.  Après  chloroformisation  préala- 
ble de  la  malade,  l'auteur  conseille  de 
commencer  dès  que  l'orifice  est  assez  dilate 
pour  permettre  le  passage  de  l'instrument, 
ou  même  de  pratiquer  la  perforation  du 
crâne  avant  la  dilatation  complète  et  pour 
la  faciliter.  Malgré  quelques  inconvénients 
de  cette  perforation,  tels  que,  par  exem- 
ple, la  possibilité  d'engager  l'extrémité  des 
branches  du  céphalotribe  dans  le  cuir  che- 
velu décollé,  plissé  et  reployé,  —  inconvé- 
nient que  l'on  évitera,  d'ailleurs,  avec  un 
peu  de  patience  ; — elle  est  cependant  d'une 
réelle  utilité,  parce  qu'elle  peut  souvent 
permettre  de  commencer,  plus  tôt  qu'on 
n'eût  pu  le  faire,  la  première  céphalotrip- 
sie, ce  qui  n'est  pas  sans  importance.  — 
Qu'on  ait  ou  non  perforé  le  crâne,  la  pre- 
mière application  du  céphalotribe  sera  faite 
aussitôt  que  possible  avec  les  précautions 
ordinaires,  mais  en  insistant  plus  partica- 
fièrement  sur  les  suivantes  :  la  pression 
exercée  au-dessus  de  i'hypogastre,  par  un 
ou  deux  aides,  dans  le  but  de  bien  fixer  la 
tête  au  détroit  supérieur  ;  le  soin  de  porter 
le  plus  fortement  possible  en  arrière  les 
deux  manches  de  l'instrument,  après  avoir 
enfoncé  les  branches  aussi  loin  qu'on  l'au- 
ra pu,  jusqu'au  point  de  faire  pénétrer 
l'articulation  du  céphalotribe  dans  l'entrée 
du  vagin.  De  cette  première  céphalotripsie 
dépend  souvent  le  succès  de  ropératîon 
tout  entière. — Le  premier  broiement  ainsi 
fait  et  la  tête  ayant  été  bien  saisie,  M.  Pa- 
jot tente,  avec  beaucoup  de  prudence,  un 
mouvement  de  rotation  avec  l'instrument, 
mouvement  destiné  à  placer  les  dimensions 
diminuées  de  la  tête  dans  le  sens  rétréci  du 
bassin.  Mais  si,  dans  ses  tâtonnements 
pour  y  parvenir,  il  rencontre  le  moindre 
obstacle,  il  n'insiste  pas,  l'expérience  loi 
ayant  appris  que  la  matrice,  par  ses  con- 
tractions, arrive  à  opérer  cette  rotation 
avec  plus  de  sûreté  et  moins  de  danger  que 
le  céphalotribe.  —  La  tête  écrasée  autant 
qu'elle  peut  l'être,  l'instrument  est  desser- 
ré, désarticulé  et  retiré  doucement,  aant 
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qu*aucune  traction  ait  été  exercée  :  Ton 
procède  immédiatement  à  un  deuxième, 
et/seion  le  cas,  à  un  troisièlne  broiement 
sans  traction  aucune,  puis  la  femme  est  re- 
mise dans  son  lit.  On  lui  prescrit  du  bouil- 
lon coupé  pour  toute  tisane. —  Selon  Fétat 
du  pouls  de  la  malade,  selon  son  aspect  gé- 
néral, selon  le  calme  ou  l'agitation  qu'elle 
présente,  selon  Ténergie  ou  la  faiblesse 
des  contractions  utérines,  M.  Pajot  répète 
ainsi  toutes  les  detix,  trois  ou  qtmtre  heures 
les  broiements  multiples ,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  pour  chaque  séance.  Les  faits 
rapportés  par  cet  auteur  témoignent  que, 
lorsqu'il  a  été  appelé  à  temps,  une  ou  deux 
séances  ont  parfois  suffi,  et  qu'il  n'a  point 


encore  dépassé  quatre  séances.  —  La  tête 
ainsi  broyée  un  grand  nombre  de  fois,  le 
tronçon  présente  ordinairement  des  diffi- 
cultés qu'un  ou  deux  broiements  suffisent 
à  vaincre  en  général.  Telle  est  la  méthode 
de  M.  Pajot.  Plusieurs  résultats  favorables 
ont  déjà  répondu  à  sa  mise  en  pratique  par 
l'auteur,  dans  des  cas  de  rétrécissements 
extrêmes.  L'on  ne  saurait  contester  le  pro- 
grès réel  qu'elle  est  appelée  à  introduire 
dans  la  pratique  des  accouchements  diffi^ 
ciles,  si,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  l'espé- 
rer, l'avtfiir  vient  consacrer,  par  de  nou- 
veaux succès,  ces  premières  lentavivcs. 
(Archives  générales  de  méd,  et  Bulletin 
général  de  thérap.y  30  juillet  1863.) 


Chimie  médicale  et  piiarmaeeatiqae. 


Appareil  pour  retirer  l'argent  det 
eaux  de  lavage  de  la  photographie  ;  par 
M.  J.  SHAW.  —  L'argent  est,  comme  on 
le  sait,  la  base  de  la  photographie,  et  quand 
ce  métal  est  combiné  à  d'autres  éléments, 
tels  que  l'iode,  le  brome,  etc.,  et  qu'on 
expose  cette  combinaison  aux  rayons  du 
soleil,  les  deux  substances  se  désassocient 
et  peuvent  être  séparées  quand  on  les  met 
en  contact  avec  d'autres  substances  qui, 
sans  cette  action  des  rayons  lumineux, 
eussent  été  sans  influence  sur  elles. 

Les  photographes  achètent  presque  tout 
l'argent  qu'ils  consomment  sous  la  forme 
d'azotate,  que  les  procédés  de  la  photogra- 
phie transforment  probablement  en  iodure, 
bromure,  chlorure,  cyanure,  sulfure  ou  au- 
tres composés.  Mais,  d'après  les  expéri- 
mentateurs les  plus  instruits,  il  n'entre  pas 
dans  l'image  la  dixième  partie  de  l'argent 
qu'on  emploie  dans  l'opération,  et  M.  le 
professeur  Seely,  éditeur  du  Journal  amé- 
ricain de  photographicy  affirme  même  que 
cette  quantité  n'est  pas  de  i  centième.  Il  es- 
time qu'une  somme  de  plus  de  5,350,000  fr. 
est  consommée  annuellement  par  les  pho- 
tographes des  États-Unis,  et  que,  sur  cette 
somme,  plus  de  4,800,000  francs  sont 
entièrement  perdus.  M.  J.  Shaw  a  donc 
cherché  les  moyens  d'éviter  cette  perte  fâ- 
cheuse pour  la  fortune  publique,  et  voici 
ce  qu'il  propose  : 

On  place  un  vase  sous  le  bec  ou  l'égout 
de  l'évier  du  laboratoire,  de  manière  que 
toutes  les  eaux  employées  à  laver  les  pla- 
ques ou  autres  manipulations  photogra- 
phiques puissent  le  traverser.  Ce  vase  con- 
tient une  certaine  quantité  d'une  substance 
propre  à  décomposer  le  sel  d'argent  qui 


£st  tenu  en  solution  dans  l'eau^  et  à  former 
un  composé  insoluble,  qui  tombe  par  con- 
séquent au  fond.  La  substance  proposée 
pour  cet  objet  est  le  protosulfate  de  fer, 
disposé  de  façon  à  pouvoir  se  dissoudre  en 
quantité  proportionnelle  au  volume  de  la 
liqueur  qui  traverse  l'appareil. 

Le  vase  destiné  à  recevoir  les  eaux  ré- 
sultant des  manipulations  photographiques 
peut  être  en  verre,  en  porcelaine  ou  en 
bois. 

Le  sel  de  fer  est  placé  dans  un  compar- 
timent formé  par  une  cloison,  tandis  que 
l'eau  d'égout  de  l'évier  tombe  sur  le  côté 
opposé  de  cette  cloison  et  s'élève  peu  à  peu 
sur  le  fond  d'un  diaphragme  incliné,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  atteigne  une  hauteur  suffi- 
sante pour  s'écouler  à  travers  la  toile  mé- 
tallique qui  constitue  une  portion  de  cette 
cloison,  et  soit  alors  mise  en  contact  avec 
le  sel  de  fer.  Ce  sel  est  donc  dissous  et  se 
mélange  à  l'eau  qui,  peu  à  peu,  s'est  éle- 
vée jusqu'à  la  hauteur  de  la  petite  branche 
d'un  siphon  par  laquelle  elle  s'écoule  dans 
la  partie  inférieure  du  vase.  Le  nitrate 
d'argent  est  décomposé  ;  l'argent  se  dépose 
dans  le  fond  du  vase,  tandis  que  les  sels 
solubles  s'écoulent  au  dehors  par  un  ori- 
fice ménagé  à  cet  effet. 

Afin  d'être  certain  qu'aucune  portion  de 
l'argent  n'est  entraînée  par  cette  eau  qui 
s'écoule,  on  fait  descendre  celle-ci  au-des- 
sous d'une  cloison,  puis  remonter  avant 
son  évacuation  au  travers  des  tamis,  et 
comme  les  tamis  peuvent  s'obstruer,  on 
dispose  au  travers  un  tube,  afin  de  ne  pas 
interrompre  l'écoulement  du  liquide  : 
quand  cette  obstruction  a  lieu,  on  suspend 
l'opération  et  on  nettoie  les  tamis. 
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Ces  tamis  sont  saspendus  librement 
dans  le  vase,  de  manière  à  pouvoir  être 
enlevés  facilement  pour  les  nettoyages,  et 
le  diaphragme  interne,  avec  le  siphon,  est 
également  monté  sur  un  anneau  mobile. 

Afin  de  rendre  la  réduction  des  sels 
d'argent  plus  rapide^  M.  Shaw  conseille 
d'ajouter  une  petite  quantité  de  chlorure 
de  sodium  dans  le  compartiment  où  est 
placé  le  sel  de  fer. 
(Tecknologisl  elJ.  des  Conn.  méd,,  N<> 7.) 


De  la  forme  globulaire  que  lei  liquî- 
dei  et  les  gaz  peuvent  prendre  sur  leur 
propre  surface  ;  par  M.  S.  MEUNIER.  — 

On  ne  peut  filtrer  certains  liquides,  tels 
que  Talcool  ou  Tacide  acétique  cristallisa- 
blc,  sans  donner  lieu  à  la  formation  de  pe- 
tits globules  qui  courent  en  tous  sens  à  la 
surface  du  liquide  et  sont  bientôt  absorbés 
par  lui.  Lorsque  je  remarquai  ce  fait  pour 
la  première  fois,  je  ne  doutai  pas  qu'il  ne 
fût  parfaitement  connu;  mais  ne  Tayaut 
vu  signalé  dans  aucun  livre,  et  M.  Demain 
n'y  faisant  aucune  allusion  dans  une  com- 
munication récente  sur  un  sujet  analogue, 
j'ai  cru  devoir  en  poursuivre  l'étude.  Je 
chercherai  dans  cette  note  le  procédé  le 
plus  commode  de  formation  des  globules. 
Pour  l'alcool,  pour  l'acide  acétique,  pour 
les  éthers,  etc.,  on  peut  projeter  le  liquide 
sur  sa  propre  surface  au  moyen  d'une  pi- 
pette. Les  globules  sont  nombreux,  assez 
gros,  et  présentent  exactement  l'aspect  des 
sphéroïdes  que  M.  Boutigny  fait  naître  sur 
une  capsule  incandescente.  Pas  plus  que 
ceux-ci  ils  ne  touchent  la  surface  sur  la- 
quelle ils  sont  produits,  ce  qui  peut  être 
vérifié  directement.  Ainsi  je  projette  un 
sphéroïde  d'alcool  parfaitement  incolore 
sur  de  la  teinture  d'iode  fortement  colorée 
en  rouge.  S'il  y  avait  contact,  le  globule  se 
colorerait,  tandis  qu'il  reste  absolument 
incolore.  D'ailleurs,  en  se  plaçant  conve- 
nablement par  rapport  au  jour,  on  aperçoit 
sous  le  globule  une  dépression  bien  nette, 
dépression  qui  n'aurait  pas  lieu  dans  le 
cas  de  contact.  Les  globules  ainsi  formés 
ont  une  existence  très-éphémère  (on  verra 
plus  loin  comment  j'ai  pu  prolonger  le 
phénomène);  lorsque  l'un  d'eux  est  ab- 
sorbé par  le  liquide,  ce  n'est  généralement 
pas  d'un  seul  coup,  mais  en  plusieurs  fois. 
Après  chaque  absorption  partielle  il  y  a 
projection,  dans  le  sens  vertical,  d'une 
partie  du  globule,  et  cette  partie,  en  arri- 
vant au  contact  de  la  surface ,  reforme  un 
petit  sphéroïde.  Deux  globules  viennent- 
ils  h  se  rencontrer  et  se  confondre,  il  y  a 
de  même  absorption  partielle,  projection 


de  matière  et  formation  d'un  tout  petit 
globule. 

Mais  la  formation  des  globules  au  moyen 
de  la  pipette  ne  réussit  qu'avec  un  petit 
nombre  de  liquides.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  il  faut  opérer  de  la  manière 
suivante  :  on  introduit  ime  baguette  de 
verre  sous  la  surface  du  liquide,  puis  on 
soulève  une  goutte  que  l'on  pose  sur  cette 
surface.  La  goutte  donne  naissance  au  glo- 
bule qui  se  promène  sur  le  liquide  pour 
être  bientôt  absorbé.  En  opérant  ainsi, 
tous  les  liquides  que  j'ai  étudiés  ont  pro- 
duit des  globules,  bien  que  certains  d'en- 
tre eux,  l'eau  par  exemple,  ne  l'aient  fait 
que  très-difficilement. 

Toute  dilficulté  disparait  si  Ton  recou- 
vre le  liquide  en  expérience  d'une  couche 
d'un  autre  liquide  avec  lequel  il  ne  puisse 
se  mêler.  Dans  ce  second  liquide,  le  glo- 
bule perd  une  partie  de  son  poids,  et  cet 
allégement  se  traduit  par  une  prolongation 
de  durée  et  une  augmentation  de  grosseur. 
Sous  le  rapport  de  la  durée ,  les  globules 
donnés  par  le  sulfure  de  carbone  sous 
l'eau  occupent  le  premier  rang;  au  point 
de  vue  de  la  grosseur,  ceux  de  l'eau  sous 
la  benzine  sont  des  plus  remarquables.  À 
l'égard  de  ces  derniers,  il  y  a  lieu  de  si- 
gnaler la  manière  dont  ils  sont  absorbés  : 
l'absorption  se  fait  en  cinq  ou  six  temps 
rapprochés  et  donne  chaque  fois  un  glo- 
bule beaucoup  plus  petit  que  le  précédent. 
Disons  enfin  que,  lorsque  deux  liquides 
sont  ainsi  superposés,  outre  que  le  liquide 
inférieur  donne  des  globules  emniessus  de 
la  surface  de  séparation,  on  peut  forcer  le 
liquide  supérieur  à  donner  des  globules 
au-dessous  de  cette  même  surface,  de  sorte 
que  l'on  obtient  en  même  temps  deux  espè- 
ces différentes  de  globules. 

La  production  des  globules  d'un  liquide 
peu  dense  dans  un  liquide  plus  lourd  m'a 
conduit  à  penser  que  les  gaz  pourraient 
donner  des  globules  dans  les  liquides. 
L'expérience  a  confirmé  cette  prévision. 
De  l'eau  aérée  étant  chauffée  modérément, 
des  bulles  de  gaz  se  sont  élevées  jusqu'à  la 
surface  de  séparation  des  fluides  et  ont 
présenté  toutes  les  particularités  offertes 
par  les  globules  liquides.  Et  c'est  parce 
que  je  regarde  la  cause  qui  maintient  le 
globule  d'air  dans  l'eau  comme  résidant 
dans  la  masse  gazeuse  et  s'exerçant  au 
plan  de  séparation  de  celle-ci  avec  le  li- 
quide, que  j'ai  cru  pouvoir,  dans  le  titre 
de  cette  note,  donner  au  mot  surface,  en 
l'appliquant  aux  deux  espèces  de  fluides, 
une  extension  inaccoutumée. 

En  résumé,  il  résulte  de  ce  qui  précède 
que  la  faculté  de  donner  des  globules  doit 
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être  considérée  comme  une  propriété  gé- 
nérale des  fluides.  G*est  tout  ce  que  je  me 
proposais  de  montrer. 

(J,  de  pharm,  etdechim,j  déc.  1865.) 


Sur  la  |»urtfioatioD  du   lulfate    zin- 

wpM  (4),  par  M.  le  docteur  VAN  DEN 
CORPUT.  —  L*extension  sans  cesse  crois- 
sante des  applications  industrielles  que 
reçoivent  les  différents  produits  dérivés  du 
zinc,  doit  nécessairement  appeler  Tatten- 
Uon  sur  les  meilleurs  modes  de  purifica- 
tion d'un  sel  qui,  très-souvent,  sert  de 
Inse  è  la  préparation  de  ces  produits. 

Si,  généralement,  le  sulfate  de  zinc  des 
pharmacies  préparé  d'une  manière  directe^ 
en  traitant  le  zinc  métallique  par  de  Tacide 
suifurique  diluë^  ne  renferme  guère  ni 
cuivre,  ni  plomb,  ni  cadmium,  lorsque 
Ton  a  soin  de  maintenir  un  excès  du  métal 
et  que  Ton  s'est  servi  d'acide  sulfurique 
pur,  11  n'en  est  pas  de  même  de  certaines 
variétés  de  vitrol  blanc  du  commerce,  qui 
sont  employées  dans  les  fabriques  de  toiles 
peintes  et  que  Ton  obtient  en  grand  dans 
le  Harz,  par  le  grillage  de  la  blende  ou  de 
minerais  qui,  comme  ceux  du  Rammels- 
berg,  sont  formés  d'un  mélange  de  blende 
et  de  galène,  accompagné  de  pyrites  de  fer 
et  de  cuivre. 

Outre  les  oxydes  ferreux  et  ferrique» 
manganeux  et  manganique,  qui  constituent 
les  mélanges  les  plus  ordinaires  de  ces 
produits  bruts,  ceux-ci  peuvent  renfermer 
encore  des  oxydes  de  cuivre,  de  nickel, 
de  cobalt,  de  cadmium,  ainsi  que  des  traces 
d'acide  arsénieux  et  d'oxyde  de  plomb, 
bien  que  ce  dernier  ne  puisse  se  trouver 
qa'en  petite  proportion ,  à  cause  du  peu 
de  solubilité  du  sulfate  plombique.  On  y 
rencontre  également  des  indices  de  cbaux, 
de  l'alumine  et  du  sulfate  de  magnésie 
qui,  cristallisant  de  la  même  manière,  ne 
peut  plus  guère  en  être  séparé.  C'est  pour- 
quoi, un  tel  produit  doit  être  complète- 
ment rejeté  pour  la  préparation  du  sulfate 
zÎDcique  pur  destiné  à  être  employé  en 
médecine. 

Le  sulfate  de  zinc  brut  se  présente  en 
niasses  ou  en  pains  confusément  cristallins, 

(t)  Cet  exposé  technique  des  principales  modi- 
fications apportées  en  Âiïemogne  ù  fa  méthode 
voigaire  de  poriGcation  du  sulfate  zincique  est 
pobiié  diaprés  le  désir  exprimé  par  M.  Frunequi 
que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  citer  dans  un 
.compte-rendu  île  procédés  depuis  longtemps  mis 
en  pratique. 

floiM  reproduisons  cet  article  avec  d'autant 

{>los  d'empressement  qu^il  fait  connaître  aux 
eclenrs  de  ce  Journal  les  précautions  essentielles 
recommandées  par  les  auteurs  pour  Tappiication 
(le  la  méthode  allemande.  V.  d.  G. 


de  couleur  jaunâtre ,  assez  semblables  au 
sucre  non  raffiné  et  donnant  une  solution 
trouble  à  cause  des  éléments  insolubles 
qu^elle  tient  partiellement  en  suspension. 

Le  sulfate  de  zinc  pur  se  présente  en 
prismes  rhomboîdaux,  transparents,  inco- 
lores, d'un  poids  spécifique  de  i^OiS,  for- 
mant avec  l'eau  une  solution  limpide.  €ette 
solution  ne  produit  pas  de  coloration  vio- 
lacée par  l'infusion  de  noix  de  galle,  ni 
bleue  par  le  cyanure  ferroso-potassique , 
ni  noirâtre  par  le  suif  hydrate  ammonique. 
Elle  ne  donne  pas  non  plus,  après  avoir  été 
convenablement  acidulée,  de  précipité  par 
l'acide  suif  hydrique. 

Pour  éliminer  du  sulfate  de  zinc  brut 
quelques-uns  des  métaux  étrangers,  tels 
que  le  cuivre^  le  cadmium,  le  plomb.  Té- 
tain,  l'arsenic,  qu'il  renferme  le  plus  ordi- 
nairement, on  peut,  pour  éviter  l'emploi 
toujours  désagréable  de  l'acide  sulfhy- 
drique,  laisser  digérer  pendant  quelques 
jours  à  l'air  libre  la  solution  sur  du  zinc 
métallique  en  grenailles.  On  remue  de 
temps  en  temps,  et  l'on  examine  si  le  li- 
quide acidifié  ne  produit  pas  de  coloration 
ni  de  trouble  par  l'acide  suif  hydrique. 

Par  cette  purification  partielle,  les  mé- 
taux précités  se  déposent  peu  à  peu  sous 
forme  d'une  poudre  noir-grisâtre,  tandis 
qu'une  quantité  correspondante  de  zinc  se 
dissout  h  leur  place. 

A  part  quelques  traces  d'alcalis  ou  de 
sulfate  terreux,quin'offrent  guère  d'incon- 
vénient pour  les  applications  techniques, 
la  solution  ainsi  traitée  ne  peut  plus  conte- 
nir que  des  sulfates  ferreux  ,  mangsoieux, 
niccoleux  ou  cobalteux,  dont  la  présence 
peut,  au  contraire,  devenir  très-nuisible 
et  dont  il  importe  de  se  débarrasser. 

Le  procédé  le  plus  employé  en  France;, 
pour  éloigner  le  fer,  qui  est  le  métal  étran- 
ger prédominant,  consiste  à  faire  bouillir 
la  dissolution  de  vitriol  blanc  avec  une 
certaine  quantité  d'acide  azotique,  dans  le 
but  de  peroxyder  ce  métal,  puis  y  ajouter 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  et  un  peu 
d'hydrate  ou  de  carbonate  zinciques.  On 
filtre  et  on  laisse  cristalliser  ;  mais,  outre 
qu'il  n'est  guère  possible  de  peroxyder  par 
ce  procédé  d'une  manière  complète  le  sel 
fbrreux,  l'acide  azotique  n'étant  pas  entiè- 
rement décomposé,  donne  naissance  à  une 
certaine  quantité  d'azotate  zincique. 

En  Allemagne,  on  a  généralement  re- 
cours à  d'autres  procédés ,  qui ,  bien  que 
mis  en  pratique  depuis  longtemps  dans  ee 
pays,  n'ont  encore,  que  nous  sachions,  été 
vulgarisés  ni  en  Belgique  ni  en  France. 

C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  faire  de  ces 
méthodes  l'objet  du  présent  article. 
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Ces  procédés,  assez  variables  quand  au 
modus  faciendi,  reposent  tous  sur  la  per- 
oxydation  des  oxydes  ferreux,  manga- 
neux,  etc.,  et  sur  la  précipitation  de  ces 
peroxydes  au  moyen  de  l'oxyde  ou  du  car- 
bonate zinciques  hydratés. 

La  plupart  des  oxydes  métalliques  de  la 
troisième  section  ne  se  laissant  déplacer 
par  Toxyde  de  zinc  que'  dans  leur  état 
d'oxydation  le  plus  élevé,  circonstance 
dans  laquelle  leurs  propriétés  basiques  sont 
moins  prononcées,  on  commence  par  per- 
oxyder  ces  bases  en  faisant  passer  dans 
les  liqueurs  étendues  un  courant  de  chlore, 
jusqu'à  ce  que  la  solution,  après  avoir  été 
agitée,  décolore  le  papier  de  tournesol; 
puis,  après  avoir  précipité  par  du  carbo- 
nate sodique  ou  par  un  peu  de  potasse 
caustique  environ  i/10  de  cette  solution 
prise  à  part,  on  recueille  sur  un  filtre  le 
précipité  de  carbonate  ou  d'oxyde  zincique 
hydraté  ainsi  produit ,  et  on  le  lave,  afin 
de  le  débarrasser  du  carbonate  sodique 
qu'il  entraîne  constamment. 

La  matière  gélatineuse  recueillie  sur  le 
filtre  est  mélangée  à  froid  avec  le  reste  de 
la  solution,  que  l'on  porte  ensuite  pendant 
quelques  minutes  à  l'ébullition , 

Une  modification  de  la  méthode  procé> 
dente,  proposée  par  Gmelin,  consiste  à 
précipiter  directement  une  partie  de  la 
solution  par  le  carbonate  sodique,  à  mélan- 
ger le  précipité,  après  lavage,  avec  le  reste 
des  liqueurs,  et  à  ne  faire  qu'alors  passer 
le  chlore  gazeux  à  travers  le  mélange  que 
l'on  a  soin  d'agiter  jusqu'à  ce  que  la  ma- 
jeure partie  du  carbonate  basique  de  zino 
soit  dissoute  et  que  les  liqueurs  aient  pris 
une  couleur  brune  opaque,  due  à  la  préci- 
pitation des  oxydes  ferrique,  manganique, 
cobaltique  et  niccolique  à  l'état  d'hydrates. 
Après  avoir  agité  le  mélange  que  l'on  sou- 
met ensuite  à  l'ébulUUon,  on  laisse  dépo^ 
ser  les  oxydes  étrangers,  puis  on  décante 
et  on  filtre  les  liqueurs  éclaircies  qui,  ne 
contenant  néoesairement  plus  que  du  sul- 
fate basique  de  zinc,  doivent  cire  acidulées 
par  un  peu  d'acide  sulfurique  avant  d'être 
soumises  à  la  cristallisation. 

£n  évaporant  cette  solution  acide  de 
sulfate  zincique  jusqu'au  point  de  cristal- 
lisation, on  obtient  un  sel  à  l'aide  duquel 
on  peut  préparer,  par  voie  humide,  un 
carbonate  basique  de  zino  d'une  blancheur 
éclatante. 

Cependant,  pour  les  besoins  de  la  méde- 
cine ,  le  sulfate  ainsi  obtenu  n'est  pas. 
encore  sufiîsamment  pur;  car,  par  suite 
de  l'introduction,  dans  les  liqueurs,  du 
chlore  qui,  au  contact  du  carbonate  ou  de 
l'hydrate  zinciques,  donne  naissance  à  du 


chlorure  de  zinc,  il  est  difficile  de  dépouil- 
ler complètement  de  ce  sel  les  cristaux  de 
sulfate  zincique,  à  moins  d'avoir  la  pré- 
caution d'ajouter  un  peu  d'acide  sulfurique 
aux  eaux-mères. 

N'oublions  pas  de  mentionner  encore 
que,  dans  l'application  de  ces  procédés, 
il  convient  d'opérer  sur  une  solution  éten- 
due, par  la  raison  que,  comme  l'a  fait 
remarquer  Schindler,  la  solution  de  sul- 
fate zincique  absorbe  très-difficilement  le 
chlore,  lorsqu'elle  est  concentrée. 

Lorsque  l'on  ajoute  à  la  solution  du  sel 
zincique  de  l'eau  de  chlore,  on  rencontre 
bien  aussi,  comme  lorsqu'on  emploie  la 
solution  diluée,  l'inconvénient  de  devoir 
évaporer  une  quantité  assez  grande  d'eau, 
mais  il  est  à  observer  que  l'emploi  de  l'eau 
de  chlore  est,  la  plupart  du  temps,  plus 
commode  que  celui  du  gaz. 

Une  autre  modification  plus  expéditive 
de  la  même  méthode,  a  été  proposée  par 
M.  Hermann.  Elle  consiste  à  traiter  la  so- 
lution zincique  par  du  chlorure  de  chaux 
contenant  un  excès  de  base.  Les  oxydes 
ferreux  et  manganeux  amenés  par  là  à 
l'état  d'oxyde  ferrique  et  manganique,sont 
précipités  en  même  temps  qu'une  partie 
du  sulfate  calcique  formé. 

La  liqueur  filtrée  et  concentrée  est 
abandonnée  à  la  cristallisation,  afin  de  sé- 
parer le  sulfate  zincique  des  sels  de  cobalt 
et  de  nickel  qui,  plus  solubles,  restent 
dans  les  eaux-mères. 

On  redissout  les  cristaux  dans  la  plus 
petite  quantité  d'eau  possible,  et  l'on  filtre 
pour  séparer  encore  une  certaine  quantité 
de  gypse  restée  adhérente  aux  cristaux. 
Néanmoins,  par  cette  dernière  méthode  le 
sulfate  zincique  retient  presque  toujours 
des  traces  de  sulfate  calcique  et  de  sulfate 
magnéslque,  celui-ci  provenant  de  la  ma- 
gnésie qui  accompagne  souvent  le  chlorure 
de  chaux  ;  mais  la  présence  de  ces  sels  en 
quantités  très-faibles  n'offre  aucun  incon- 
vénient pour  les  applications  industrielles. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  quand  le  sulfate  zincique  est 
destiné  à  l'usage  de  la  pharmacie.  Dans  ce 
cas,  le  docteur  Dufios,  de  Breslau ,  consi- 
dère comme  préférable  d'ajouter  à  la  solu- 
tion du  sel ,  directement  préparé  et  dé- 
pouillé de  l'arsenic,  du  cadmium  ou  du 
cuivre  par  digestion  avec  un  excès  de  zinc, 
une  faible  quantité  d'acide  azotique ,  d'é- 
vaporer à  siccité,  de  soumettre  la  masse  à 
un  léger  grillage,  de  la  reprendre  par  en- 
viron deux  fois  son  poids  d'eau  boidllante, 
pour  ne  dissoudre  que  le  sulfate  zincique 
pur,  et  enfin  de  le  laisser  cristalliser. 

Mais,  dans  cette  méthode ,  la  peroxyda- 
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tion  du  fer,  bien  que  favorisée  par  la  con- 
centration des  liqueurs  et  par  la  caicination 
qai  exigent  une  certaine  dépense  de  calo- 
rique et  de  temps,  n^est  pas  toujours  com- 
plète, et,  de  plus,  le  sulfate  de  zinc  lui- 
même  est  partiellement  décomposé  h  une 
température  élevée,  en  donnant  lieu  à  un 
dégagement  d'acide  sulfureux. 

Aussi,  pour  obtenir,  au  moyen  du  vitriol 
blanc  du  commerce,  du  sulfate  zincique 
pur,  est-il  préférable  de  dissoudre  d'abord 
le  premier  dans  la  plus  petite  quantité  pos- 
sible d'eau  et  de  laisser  la  solution  digérer 
pendant  quelques  jours  sur  du  zinc  en 
grenaille  ;  puis,  après  s'est  assuré  que  la 
liqueur  ne  contient  plus  de  métaux  préci- 
pitablcs  par  le  zinc,  on  décante  ou  l'on 
filtre,  et  Ton  ajoute  à  la  solution  de  l'eau 
de  chlore,  jusqu'à  décoloration  du  papier 
de  tournesol.  Il  ne  reste  plus,  dès  lors, 
qu'à  précipiter  par  de  l'hydrate  ou  du  car- 
bonate basique  de  zinc  que  Ton  prépare 
ainsi  qu'il  a  été  indiqué.  Après  une  lé- 
gère ébullition,  on  décante,  on  évapore, 
et,  ajoutant  aux  liqueurs  un  peu  d'acide 
sulfurique,  on  obtient,  par  des  cristallisa- 
tions répétées,  un  sel  parfaitement  pur. 
(BuU,  du  Musée  deVinduUrie yisiUY,  1864.) 


▲lun  à  bâte  de  fer  et  de  thalUum,  par 
M.  J.  NICKLÉS.  —  Cet  alun  a  été  obtenu 
accidentellement  en  traitant  par  de  l'acide 
sulfurique  et  suivant  le  procédé  décrit  par 
M.  Lâmy,  du  chlorure  de  thallium  impur 
que  ce  chimiste  m'avait  envoyé.  La  ma- 
jeure partie  fut  ainsi  transformée  en  sul- 
fate très-soluble  comme  on  sait  et  qu'on 
sépara,  par  conséquent,  sans  peine,  du 
résidu  insoluble. 

Après  avoir  réuni  les  eaux  de  lavage  et 
la  dissolution,  on  soumit  le  tout  à  une  con- 
centration convenable  ;  du  jour  au  lende- 
main il  se  forma  dans  la  dissolution  quel- 
ques beaux  octaèdres  limpides  de  plus  d'un 
centimètre  de  côté,  lesquels,  vérification 
faite,  constituaient  l'alun  en  question . 

Par  leur  couleur  améthyste,  ces  cristaux 
rappellent  l'alun  à  base  de  fer  et  de  po- 
tasse. Ils  sont  très-solublcs  dans  l'eau, 
fondent  dans  leur  eau  de  cristallisation  à 
une  température  même  inférieure  à  iOO®, 
et  se  prennent  ensuite  en  un  enduit  vitré, 
très-friable,  après  avoir  perdu  29,85  p.  iOO 
de  leur,  poids,  ce  qui  correspond  sensible- 
ment à  22  équivalents  d'eau. 

Le  résidu  vitré  ne  se  dissout  plus  en- 
suite dans  l'eau  qu'après  plusieurs  heures 
de  contact  avec  ce  liquide.  Encore  la  disso- 
lution Gonserve-t-elle  une  teinte  ocreuse 
causée  par  une  matière  jaune,  en  petite 


quantité,  qu'elle  tient  en  suspension.  Cette 
matière  contient  du  sesquioxyde  de  fer  ; 
l'acide  azotique  la  dissout,  mais,  quoique 
exempt  de  chlore,  il  ne  rend  pas  au  liquide 
toute  sa  limpidité;  celui-ci  conserve  une 
teinte  louche,  comme  s'il  tenait  un  peu  de 
chlorure  de  thallium  en  suspension. 

La  composition  s'accorde  avec  la  for- 
mule 

Fe«0»,5SO'-^T10,SO'-f-24HO. 

Ce  sel  double  est  donc  un  alun  et  se 
range  à  côté  du  sulfate  aluminicothalliquc 
dont  nous  devons  la  connaissance  à  M. 
Lamy. 

L'alun  à  base  de  fer  et  de  thallium  dont  il 
est  ici  question,  se  produit  facilement 
quand  il  y  a  de  l'alumine  en  présence  ;  il 
contient  alors  de  cet  oxyde.  Depuis  ma 
note  ci-dessus  sur  ce  sujet,  j'ai  obtenu  des 
octaèdres  d'alun  qui  contiennent  Ail/5-4- 
Fe2/5  et  d'autres  qui  contiennent  ce*  deux 
métaux  dans  un  rapport  inverse,  c'est-à- 
dire  Fel/5-»-A12/5. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  jan- 
vier et  février  1864.) 


Sur  un  nouveau  mode  de  production 
de»  aldéhydes,  par  M.  CARSTANJEN.  — 
Les  différents  procédés  qui  servent  à  la 
préparation  des  aldéhydes  consistent  essen* 
tiellement  dans  : 

1°  L'oxydation  des  alcools; 

2**  Celle  des  matières  azotées,  telles  que 
l'albumine,  la  gélatine,  etc.; 

5°  La  distillation  sèche  des  sels  à  acides 
gras; 

4°  La  même  distillation  unie  à  celle  des 
formiates  de  chaux  ou  de  baryte  ; 

5°  La  distillation  des  substances  albumi- 
noïdes  ; 

6°  La  déshydratation  des  glycols. 

Sur  la  foi  de  quelques  observations,  Fau- 
teur croit  pouvoir  formuler,  compie  un  fait 
général,  qu'on  obtient  toujours  une  aldé- 
hyde lorsqu'on  soumet  une  base  ammonia- 
cale à  une  oxydation  convenable.  De  ce 
nombre,  l'aldéhyde  acétique  C*H*0*  qui 
se  développe  rapidement  quand  on  verse 
de  l'éthylamine  sur  du  permanganate  de 
potasse  cristallisé.  Violet  d'abord,  le  liquide 
verdit,  s'échauffe  par  l'agitation,  brunit 
avec  effervescence,  et  abandonne  enfin 
l'aldéhyde,  si  reconnaissable  à  l'odeur.  Di- 
rigé dans  une  dissolution  ammoniacale 
d'argent,  le  gaz  de  la  réaction  réduit 
promptement  celle-ci  en  faisant  un  miroir 
d'argent  métallique. 

Avec  la  méthylamine,  il  a  obtenu  un 
composé  gazeux  fortement  réducteur , 
comme  le  précédent,  et  susceptible  comme 
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lui  de  former  un  compose  cristallin  avec 
Tammoniaque.  Il  ne  Ta  pas  analysé,  mais  il 
pense  avoir  eu  entre  les  mains  l'aldéhyde, 
encore  inédite,  du  méthyle. 

Avec  la  triméthylamine,  il  s*est  produit 
un  composé  que  Tauteur  juge  devoir  être 
identique  ou  isomère  avec  la  propy lamine. 
(Journ.depharm.  et  de  c/tm. ^janv.  4864".) 


Sur  Taoîde  éruoîque,  par  M.  OTTO.— 
Découvert  par  M.  Stephen  Darby  dans 
rhuile  grasse  de  la  moutarde  blanche,  re- 
trouvé en  4853  dans  Thuile  de  colza  et 
décrit  par  M.  Websky  sous  le  nom  d'acide 
brassinique,  Tacide  érucique  avait  été  étudié 
par  M.  Staedier,  qui  reconnut  Fidentité  de 
ces  deux  acides  qu'il  rangea  dans  la  série 
C«H»-*04. 

Les  analyses  de  M.  Otto  confirment  cette 
manière  de  voir.  Le  sel  de  baryte  est  cris- 
tallisable  en  mamelons. 

Par  la  fusion  avec  de  la  potasse  caus- 
tique, cet  acide  abandonne  de  l'hydrogène  ; 
l'auteur  n'a  pas  trouvé  d'acide  dans  le 
résidu.  L'acide  érucique  ûxc  le  brome 
sans  émettre  d'acide  bromhydrique.(/6t(/.) 


Sur  l'aoîde  perbromîque,  par  M.KAEÀI- 
MËRËR.  —  L'acide  perbroroique  a  été 
inutilement  recherché  par  bien  des  chi- 
mistes. M.  Kaemmerer  l'a  obtenu  de  la  ma- 
nière la  plus  simple  en  traitant  l'acide  per- 
chlorique  par  du  brome.  Du  chlore  se 
dégage  à  cette  occasion  ;  le  liquide  restant 
peut  être  impunément  concentré  au  bain- 
marie,  jusqu'à  consistance  huileuse.  En 
cet  état  il  n'est  pas  altéré  par  les  acides  sul- 
fureux, sulfhydrique  ou  chlorhydrique, 
d'accord  en  ceci  avec  ses  congénères  les 
acides  perchlorique  etper-iodiqtie. 

Le  perbromate  de  potasse  est  plus  so- 
luble  que.ne  l'est  le  perchlorate;  il  l'est 
moins  que  le  bromate. 

Le  perbromate  de  baryte  est  un  précipité 
cristallin,  peu  soluble  dans  l'eau  même 
bouillante;  il  en  est  de  même  du  sel  de 
plomb;  au  contraire,  celui  d'argent  se 
dissout  abondamment  dans  l'eau  chaude  ; 
par  le  refroidissement,  il  se  sépare  en 
aiguilles  fortement  réfringentes. 

L'auteur  soupçonne  la  présence  du  nou- 
vel acide  dans  le  produit  de  la  distillation 
de  l'acide  bromique .  (Ibid .  ) 


Préparation  dei  bromures  alcalins, 
par  M.  KLEIN.  —  Préparation  de  l'iodure 
d'ammonium,  par  M.  JACOBSEN.  >-  Les 

bromures  des  métaux  de  la  première  sec- 


tion étant  de  plus  en  plus  employés  en 
photographie,  l'auteur  a  cherché  un  pro- 
cédé de  fabrication  plus  expéditif  que  ceux 
actuellement  usités.  Il  a  donc  songé  à  ap- 
pliquer le  procédé  déjà  adopté  par  M.  Lie- 
big  pour  les  iodures  alcalins. 

Bromure  de  calcium,  —  i  partie  de 
phosphore  amorphe  réduit  en  poudre  fine 
est  mise  avec  30  ou  iO  parties  d'eau  dans 
une  capsule  placée  sous  la  hotte,  et  on 
ajoute  peu  à  peu  42,5  parties  de  brome. 
L'union  s'opère  avec  dégagement  de  lu- 
mière et  le  liquide  s'échauffe  ;  on  agite  et 
on  ne  remet  du  brome  que  lorsque  le 
liquide  commence  à  se  décolorer.  Lorsque 
tout  le  brome  a  été  employé,  on  chauffe  au 
bain  de  sable,  puis,  quand  le  tout  s'est 
décoloré,  on  rajoute  assez  d'eau  bromée 
pour  donner  à  la  dissolution  une  teinte 
jaune.  A  ce  moment  on  décante  et  on  neu- 
tralise au  moyen  d'un  lait  de  chaux  dont 
on  peut  employer  un  léger  excès.  On  filtre, 
on  lave  et  on  soumet  à  l'évaporation  ;  la 
ehaux  employée  en  excès,  se  carbonate 
dans  l'intervalle,  ce  qui  nécessite  une  se- 
conde filtration  après  laquelle  il  n'y  a  plus 
qu'à  évaporer  au  bain-marîe. 

Avec  4  6  grammes  de  phosphore  amor- 
phe, 200  grammes  de  brome  et  environ 
75  grammes  de  chaux  vive,  l'auteur  a  ob- 
tenu 230  grammes  de  bromure  de  calcium. 
Les  bromures  de  baryum  et  de  strontium 
se  préparent  de  la  même  manière. 

Bromure  de  magnésium.  —  On  neutra- 
lise pùT  de  la  magnésie  le  liquide  acide 
qu'on  obtient  en  attaquant  4  partie  de 
phosphore  par  42,5  parties  de  brome  en 
présence  de  l'eau.  Après  filtration,  on 
évapore  au  bain-marie  et  on  fait  sécher  sur 
l'acide  sulfurique. 

Le  bromure  de  lithium  s'obtient  avec  le 
bromure  de  calcium  qu'on  décompose  par 
du  carbonate  de  lithine  pris  d'abord  en 
quantité  insuffisante.  On  laisse  digérer  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  après  quoi  on 
achève  la  précipitation  par  le  carbonate  de 
lithine. 

Quant  aux  bromures  de  potassium  et  de 
sodium,  l'auteur  les  obtient  d'après  un 
procédé  précédemment  -décrit,  pour  les 
iodures,  c'est-à-dire  par  la  décomposition 
du  bromure  de  calcium  au  moyen  du  sul- 
fate de  potasse  ou  de  soude. 

Le  procédé  employé  par  M.  Jacobsen 
pour  la  préparation  de  l'iodure  d'ammo- 
nium destiné  aux  usages  photographiques, 
offre  selon  lui  des  avantages  sous^le  rap- 
port de  l'économie  et  de  la  pureté  du  pro- 
duit. Il  est  fondé  sur  la  décomposition,  à 
une  basse  température,  du  sulfate  d'am- 
moniaque par  l'iodure  de  potassium;  on 
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prend  parties  égales  des  deux  sels,  on  les 
fait  dissoudre  séparément  dans  la  moindre 
quantité  d'eau  bouiliantc  possible,  on  mé- 
lange ensuite,  on  laisse  refroidir  et  on 
ajoute  de  Talcool  environ  15  pour  100  du 
total  du  liquide  en  été  ou  moitié  environ  en 
hiver.  Le  sulfate  de  potasse  ne  tarde  pas  à 
se  déposer  presque  intégralement.  Toute- 
fois, on  décante,  on  évapore  à  pellicule  et 
00  fait  cristalliser  à  nouveau;  traitée  par 
une  nouvelle  quantité  d'alcool,  Feau-mère 
abandonne  les  derniers  restes  de  sulfate  de 
potasse  ;  le  résidu  contient  de  Tiodure 
d'ammonium  qu'on  retire  par  évaporation. 
Pour  éviter  une  séparation  d'iode ,  on 
fait  bien  d'ajouter  au  liquide  quelques 
gouttes  d'alcool  ammoniacal.         (ibid,) 


Sur  an  prétendu  îodure  de  soufre  so- 
Ittble  5  par  M.  LEBAIGUE.  —  Le  Journal 
de  pharmacie  contient  une  note  de  M.  Cail- 
lelel,  pharmacien  à  Charlcville,  sur  l' îo- 
dure de  soufre  et  sa  préparation  (1).  J'ai  eu 
récemment  occasion  de  répéter  cette  pré- 
paration et  me  suis  conformé  aux  propor- 
tions et  au  mode  opératoire  indiqués  par 
Tauteur.  J'ai  été  amené,  à  la  suite  de  ce^ 
expérience,  à  croire  que  M.  Cailletet  avait 
mal  interprété  la  réaction  de  l'iode  sur  le 
monosulfure  de  sodium  qu'il  emploie  pour 
cette  préparation  et  qu'il  ne  se  faisait  pas, 
par  le  procédé  qu'il  conseille,  de  Viodure 
de  soufre  et  de  sodium  mais  bien  un  mé- 
lange d*iodure  et  de  polysulfure  de  sodium. 

En  effet  chacun  sait  que  pour  un  équi- 
valent d'iode  ajouté  à  une  solution  de  sul- 
fure, un  équivalent  de  soufre  est  déplacé  : 

I^-NaS=;Naï-f-S 
ot  que  si  le  monosulfure  est  en  excès  par 
rapport  à  l'Iode,  le  soufre  ne  se  dépose 
pas,  mais  se  dissout  dans  le  monosulfure 
non  attaqué  en  formant  un  polysulfure  : 
U  -^  S(NaS)  -♦-  H0=4.(]\al)  + 

Or,  M.  Cailletet  prend  les  proportions 
suivantes  : 

Monosulfure  de  sodium.    5.00  parties. 
Iode 4,75    - 

Le  calcul  des  équivalents  indique  que 
pour  li99,7  de  monosulfure  (NaS,  9  HO) 
il  faudrait  1586  d'iode  pour  déplacer  tout 
le  soufre,  c'est-à-dire  un  peu  plus  en 
poids  d'iode  que  de  monosulfure  alcalin. 
La  proportion  d'iode  indiquée  par  M.  Cail- 
letet est  donc  trop  faible  pour  décom- 
poser tout  le  sulfure  employé  et  le 
soufre  déplacé  se  dissout  dans  le  monosul- 

'1)Ce  travail  a  été  présenté  h  la  Société  dps 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  et 


fure  restant  pour  former  un  polysulfure. 
Car  si  on  ajoute  peu  à  peu  et  par  petites 
fractions  de  nouvelles  quantités  d'iode,  il 
se  sépare  d'abord  un  peu  de  soufre  que  la 
petite  proportion  de  monosuif ure  restant 
indécomposé  ne  peut  plus  dissoudre,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  tout  le  soufre  soit  préci- 
pité. Si  l'on  arrête  l'opération  à  ce  moment 
et  qu'on  sépare  par  la  filtration  le  soufre, 
qui  dans  ce  cas  se  rassemble  très-facile- 
ment, la  liqueur  filtrée  ne  retient  que  de 
l'iodure  alcalin.  C'est  là  au  reste  un  pro- 
cédé très- simple  et  peut-être  nouveau  pour 
préparer  les  iodures  alcalins  et  terreux  au 
moyen  des  sulfures. 

Le  résultat  de  ces  recherches  me  sem- 
ble prouver  que  le  produit  de  M.  Cailletet 
est  un  mélange  de  polysulfure  et  d'iodure 
de  sodium. 

Pour  confirmer  cette  manière  de  voir, 
j'ai  fait  l'expérience  suivante  :  Dans  une 
solution  de  ce  prétendu  iodure  de  soufre 
et  de  sodium  j'ai  versé  une  solution  de  pro- 
tosulfate de  fer,  il  s'est  formé  du  sulfure 
de  fer  mêlé  de  soufre,  réaction  qui  s'expli- 
que facilement  avec  ma  manière  de  consi- 
dérer ce  composé  : 

FeO,  S0=  -♦-  Nal  -h  NaS'= 
NaOSO'^-f-NaI-+-FcS  -»-  S*. 
Tandis  qu'en  admettant  que  la  dissolution 
renferme  un  mélange  d'iodure  de  soufre 
et  de  sodium  on  s'expliquerait  difficilement 
la  réaction  avec  le  sulfate  de  fer. 
(J.  depharmac.  et  de  chim.,  février  1864.) 


Sur  la  production  de  l'oxyde  de  car- 
bone dans  une  oiroonstanoe  nouvelle  ; 
note  de  M.  F.  CALVERT.  —  A  la  suite  de 
recherches  très-intéressantes  sur  les  ma- 
tières colorantes,  mon  savant  maître, 
M.  Chevreul,  proposa  dès  4820  d'employer 
les  dissolutions  d'hématine  ou  d'acide  gal- 
lique  ou  pyrogallique  dans  la  potasse^ 
pour  absorber  et  doser  l'oxygène  contenu 
dans  certains  mélanges  gazeux  ;  et,  quoi- 
qu'il eût  clairement  démontre  la  possibi- 
lité d'analyser  l'air  par  ce  procédé,  ce 
moyen  ne  fut  adopté  généralement  que 
plus  de  vingt  ans  après,  lorsque  Liebig 
l'employa  comme  moyen  d'analyse. 

Considéré  jusqu'ici  comme  supérieur 
dans  ses  résultats  au  procédé  du  phos- 
phore, ou  encore  à  celui  deGay-Lussac  au 
moyen  du  cuivre,  le  pyrogallate  de  po- 
tasse, et  c'est  là  le  point  sur  lequel  je 
crois  devoir  appeler  l'attention  des  chi- 
mistes, ne  peut  cependant  pas  donner  des 
résultats   complètement    exacts,    car,    en 

publié  dans  notre  tome  XXXI,  p.  75.  Le  rapport 
fait  sur  ce  travail  se  trouve  p.  92  du  même  tome. 
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même  temps  qu'il  absorbe  Toxygcne,  il 
donne  naissance  non-seulement  à  de  Taoide 
carbonique,  comme  Ta  démontré  M.  Che- 
vreul,  mais  en  outre  à  un  produit  gazeux 
qui  a  jusqu'ici  échappé  à  robser\'^ation  des 
expérimentateurs. 

Si,  en  efFet,  on  prend  une  éprouvette 
remplie  de  gaz  oxygène  pur  (peu  importe 
le  procédé  au  moyen  duquel  il  a  été  ob- 
tenu), et  qu'on  y  introduise  un  mélange 
d'acide  pyrogallique  et  de  potasse  en  dis- 
solution, on  voit  qu'au  bout  de  quelques 
heures  l'absorption,  d'abord  très-rapide, 
s'arrête  et  cesse  complètement  avant  que 
tout  le  volume  gazeux  ait  disparu  ;  et  si 
l'on  essaye  alors  le  gaz  restant,  on  trouve 
que  ce  n'est  pas  de  l'oxygène. 

Ayant  observé  ce  fait,  j'ai  été  conduit  à 
déterminer  la  nature  de  ce  résidu  gazeux  : 
pour  cela,  j'ai  fait  agir  du  pyrogallate  de 
potasse  sur  une  assez  grande  quantité 
d'oxygène  pur^  et  j'ai  pu  constater  alors 
que  le  gaz  restant  après  vingt^quatre 
heures  d'action  était  combustible,  et  brû- 
lait avec  une  flamme  bleue  donnant,  comme 
produit  de  sa  combustion,  de  l'acide  car- 
bonique avec  tous  ses  caractères  chimi- 
ques. J'en  ai  fait  passer  une  partie  sur  de 
l'oxyde  de  cuivre  chauffé  au  rouge,  et  j'ai 
encore  obtenu  ainsi  de  l'acide  carbonique 
que  j'ai  pu  recueillir  et  doser  à  l'état  de 
carbonate  de  baryte. 

Mis  en  contact  avec  le  protochlorure  de 
cuivre  dissous,  soit  dans  l'acide  chlorhy- 
drîque,  soit  dans  l'ammoniaque,  ce  résidu 
gazeux  est  absorbé  immédiatement,  et  par 
conséquent  possède  le  caractère  de  l'oxyde 
de  carbone  indiqué  par  M.  Leblanc. 

Après  avoir  fait  ces  premiers  essais,  j'ai 
soumis  une  nouvelle  quantité  de  ce  résidu 
gazeux  à  l'analyse  eudiométrique,  et  j'ai 
trouvé  qu'un  volume  de  ce  gaz  se  combi* 
nait  avec  un  demi-volume  d'oxygène,  don- 
nant, après  le  passage  de  l'étincelle  élec- 
trique, un  gaz  entièrement  absorbable  par 
les  alcalis  caustiques. 

C'était  doue  bien  à  de  l'oxyde  de  carbone 
que  j'avais  eu  affaire,  et  le  pyrogallate  de 
potasse,  en  absorbant  l'oxygène,  donne 
donc  naissance  à  une  certaine  quantité 
d'oxyde  de  carbone.  J'ai  cherché  s'il  n'y 
avait  pas  aussi  de  l'hydrogène  caxjaoné 
formé  dans  cette  réaction,  mais  tous  mes 
essais  ont  été  infructueux  à  démontrer  la 
présence  de  ce  derniei*  composé. 

Si,  au  lieu  d'opérer  avec  de  l'oxygène 
pur,  on  agit  sur  l'air,  en  faisant  passer 
plusieurs  litres  de  ce  gaz  parfaitement 
privé  d'acide  carbonique  dans  des  appareils 
de  Liebig  contenant  le  pyrogallate,  et  en- 
suite sur  de  l'oxyde  de  cuivre  chauffé  au 


rouge  ,  les  résultats  obtenus  sont  les 
mêmes  :  on  peut  encore  démontrer  dans  ce 
cas  la  formation  de  l'oxyde  de  carbone.  De 
même  ,  ce  gaz  prend  encore  naissance 
quand  à  l'acide  pyrogallique  on  substitue, 
dans  le  mélange  avec  la  potasse,  l'acide 
gallique. 

Quant  aux  quantités  d'oxyde  de  carbone 
formées,  elles  varient  selon  la  concentra- 
tion de  la  dissolution  de  pyrogallate  em- 
ployée, et  surtout  selon  que  l'on  a  recours 
à  un  mélange  contenant  plus  ou  moins 
d'acide,  le  maximum  de  production  pa- 
raissant avoir  lieu  avec  un  mélange  d'acide 
et  d'alcali  à  équivalents  égaux,  ou  conte- 
nant un  léger  excès  d'alcali.  Je  me  conten- 
terai de  dire  ici  que  dans  une  série  de  dix 
expériences  j'ai  obtenu  des  quantités 
d'oxyde  de  carbone  variant  de  1,99  à  2  de- 
grés pour  100  du  volume  d'oxygène  em- 
ployé, tandis  que  dans  d'autres  j'ai  eu  jus- 
qu'à A  pour  100. 

Je  me  permettrai  maintenant  de  faire 
observer  à  l'Académie  que  cette  production 
si  inattendue  d'oxyde  de  carbone,  lors- 
qu'on met  le  pyrogallate  de  potasse  en  pré- 
sence de  l'oxygène  ou  de  l'air,  pourrait 
pçut-être  rendre  compte  de  la  présence  de 
ce  gaz  trouvé  par  M.  Boussingault,  dans 
ses  recherches  si  intéressantes  du  reste, 
dans  les  produits  gazeux  de  la  végétation, 
en  même  temps  qu'elle  vient  confirmer  en 
les  complétant  les  derniers  travaux  de 
M.  Cloëz  sur  le  même  sujet. 

{Répertoire  de  pAarwacie,déc.  1863.) 


.  Sur  la  fermentation* ammomaoale,  par 
M.  VAN  TIEGHEM.  -  M.  Dumas  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  fermentation  ammonia- 
cale la  fermentation  de  l'urée,  c'est-à-dire 
sa  conversion  en  carbonate  d'ammoniaque 
sous  l'influence  de  l'eau,  d'un  ferment  et 
d'une  température  favorable.  A  l'instiga- 
tion de  l'illustre  chimiste,  des  expériences 
intéressantes  ont  été  faites  sur  ce  sujet  par 
un  de  ses  élèves,  M.  Jacquemart;  elles 
sont  consignées  dans  le  tome  M  du  Traité 
de  chimie  appliquée  aux  arts. 

Dans  son  mémoire  sur  les  générations 
dites  spontanées,  M.  Pasteur  signale  la 
présence,  parmi  les  productions  organisées 
de  l'urine,  d'une  torulacée  en  chapelets  de 
très-petits  grains,  toutes  les  fois  que  la  li- 
queur est  devenue  ammoniacale  par  la 
transformation  de  l'urée.  «  Je  suis  très- 
porté  à  croire,  ajoute-t-il,  que  celte  pro- 
duction constitue  un  ferment  organisé,  et 
qu'il  n'y  a  jamais  transformation  de  l'urée 
en  carbonate  d'ammoniaque  sans  la  pré- 
sence et  le  développement  de  ce  petit  vé- 
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gétal.  Cependant  mes  expériences  sur  ce 
point  n'étant  pas  encore  achevées,  je  dois 
mettre  quelque  réserve  dans  mon  opinion .  » 
Ce  sont  ces  expériences  que,  d'après  les 
conseils  de  M.  Pasteur,  j'ai  entrepris  de 
compléter  et  dont  j'ai  l'honneur  de  présen- 
ter les  résultats  à  l'Académie. 

L'étude,  longuement  poursuivie,  des 
productions  organisées  qui  se  développent 
dans  l'urine  exposée  à  l'air,  m'a  convaincu 
de  la  présence  constante  de  ce  petit  végé- 
tal toutes  les  fois  que  l'urée  fermente,  et 
de  la  corrélation  intime  qui  lie  son  déve- 
loppement, facile  ou  pénible,  à  la  transfor- 
mation rapide  ou  lente  de  l'urée.  Dans  le 
cas,  exceptionnellement  réalisé,  où  cette 
toralacée  se  développe  seule,  le  liquide 
reste  limpide,  la  fermentation  est  prompte, 
et  le  dépôt  qui  se  forme  au  fond  du  vase 
est  exclusivement  constitué  par  les  chape- 
lets et  les  amas  de  globules  mêlés  aux 
cristaux  d'urates  et  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien.  Si  la  torulacée  n'est 
accompagnée  que  d'infusoires,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  général,  la  fermentation, 
quoique  un  peu  ralentie,  est  encore  facile  ; 
mais  s'il  apparaît,  outre  les  infusoires, 
des  productions  végétales  dans  le  liquide 
et  à  sa  surface,  la  torulacée  se  développe 
péniblement  et  la  transformation  est  très- 
lente,  le  liquide  pouvant  rester  acide  ou 
neutre  pendant  des  mois  entiers.  Si,  au 
lieu  d'abandonner  l'urine  aux  chances  va- 
riables qu'y  introduit  l'ordre  d'apparition 
des  germes  de  l'air,  on  la  place  à  l'étuve 
dans  un  flacon  bouché,  en  y  ajoutant  une 
trace  du  dépôt  d'une  bonne  fermentation, 
toutes  les  variations  accidentelles  disparais- 
sent, et  le  phénomène  s'accomplit  toujours 
de  la  même  manière  :  un  à  deux  jours  suf- 
fisent pour  que  l'urée  disparaisse,  et  en 
même  temps  la  torulacée  se  développe 
seule,  car  le  nouveau  dépôt  en  est  exclusi- 
vement formé. 

La  transformation  de  l'urée  dans  l'urine 
est  donc  corrélative  de  la  vie  et  du  déve- 
loppement d'un  ferment  organisé  végétal. 
Ce  ferment  qui  se  développe  au  sein  du 
liquide,  et  surtout  au  fond  du  vase  où,  en 
s'accumulant,  il  forme  un  dépôt  blanchâtre, 
est  constitué  par  des  chapelets  ou  de  petits 
amas  de  globules  sphériques,  sans  granula- 
tions, sans  enveloppe  distincte  du  con- 
tenu, et  qui  paraissent  se  développer  par 
bourgeonnement  ;  leur  diamètre  est  de 
0°"°,00i  5  environ. 

Pour  assigner  avec  certitude  le  rôle 
physiologique  de  ce  ferment,  il  faut  établir 
qu'en  le  semant  dans  un  liquide  approprié 
ou  l'on  a  dissous  une  proportion  connue 
d'urée,  cette  urée  se  transforme  parallèle- 


ment à  son  développement.  L'eau  de  le- 
vure se  prèle  très-bien  à  ce  genre  d'ex- 
périences, comme  le  prouve  l'exemple 
suivant.  On  dissout  25  grammes  d'urée 
dans  un  litre  d'eau  de  levure,  et,  après  y 
avoir  semé  le  ferment,  on  place  le  liquide 
à  l'étuve  dans  un  flacon  bouché  ;  trente- 
six  heures  après,  l'urée  a  complètement 
disparu  ;  le  liquide,  qui  s'était  troublé 
d'abord,  s'est  éclairci,  et  il  s'est  formé  au 
fond  du  vase  un  léger  dépôt  blanc  consti- 
tué par  la  petite  torulacée  mêlée  à  des  cris- 
taux. Ce  dépôt,  recueilli  sur  un  filtre  taré 
et  débarrassé  des  cristaux,  pèse  il  centi- 
grammes. Cette  expérience  montre  avec 
quelle  rapidité  l'urée  se  transforme  dans 
l'eau  de  levure  quand  on  y  provoque  le 
développement  exclusif  de  ces  petits  glo- 
bules, et  donne  en  même  temps  une  idée 
du  poids  de  ferment  développé. 

Si  l'on  abandonne  à  l'air  une  dissolution 
d'urée  dans  l'eau  de  levure,  il  arrive  quel- 
quefois que  le  ferment  de  l'urée  s'y  déve* 
loppe  à  peu  près  seul  ;  le  liquide  devient 
alors  promptement  ammoniacal  et  l'urée 
disparait;  mais  le  plus  souvent  des  infu^ 
soires,  des  mycodermes  nombreux  enva- 
hissent d'abord  la  liqueur  ;  la  tonilacée  n'y 
apparaît  que  plus  tard;  son  développement 
y  est  pénible  et  la  transformation  de  l'urée 
très-lente.  Les  chances  de  transformation 
de  l'urée  sont  ici  moins  favorables  que  dans 
l'urine,  parce  que  l'eau  de  levure,  moins 
bien  appropriée  que  l'urine  au  développe- 
ment des  germes  du  ferment  apportés  par 
l'air,  favorise  au  contraire  d'autres  pro- 
ductions organisées. 

Une  fois  qu'on  a  réalisé  une  première 
expérience  avec  l'eau  de  levure,  on  peut 
accomplir  dans  le  même  milieu  une  série 
de  fermentations  successives  sans  recourir 
à  l'urine,  en  retirant  à  chaque  fois  la  se- 
mence du  dépôt  de  la  fermentation  précé- 
dente ;  la  rapidité  du  phénomène  ne  dimi- 
nue pas  tant  que  le  ferment  reste  homogène; 
il  ne  s'épuise  donc  pas.  Augmentera-t-on 
successivement  la  proportion  d'urée  con- 
tenue dans  l'eau  de  levure,  on  voit  le  fer- 
ment résister  à  une  forte  alcalinité,  bien 
qu'il  commence  en  général  à  se  développer 
dans  les  liqueurs  acides.  J'ai  vu  la  fermen- 
tation ne  s'arrêter  dans  une  eau  de  levure 
contenant  iO  pour  100  d'urée  que  quand 
8 pour  100  eurent  disparu;  le  liquide  con- 
tenait alors  plus  de  13  pour  100  de  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Passé  cette  limite, 
non-seulement  l'action  du  ferment  s'arrête, 
mais  il  devient  désormais  impropre  à  servir 
de  semence. 

La  transformation  de  l'urée  peut  se  réa- 
liser sous  l'influence  de  ce  ferment,  en 
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dehors  de  toute  matière  albuminoide.  Si  à 
une  dissolution  d'urée  dans  Teau  pure  on 
ajoute  une  trace  de  ferment ,  ia  fermenta- 
tion commence  ;  elle  continue  lentement 
pendant  quelques  jours,  puis  s^arréte; 
ajoute-t-on  à  Turée  du  sucre  et  des  phos- 
phates, la  fermentation,  une  feis  commen-* 
cée,  marche  beaucoup  plus  lentement  que 
dans  Teau  de  levure,  mais  d'une  manière 
continue  jusqu'à  son  entier  achèvement. 
En  même  temps  le  liquide  se  trouble,  la 
torulacce  se  développe  et  se  rassemble 
au  fond  du  vase  en  un  léger  dépôt 
blanc  (1). 

Je  devais,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
examiner  un  fait  dont  la  haute  importance 
théorique  n'a  pas  échappé  à  M.  Dumas, 
que  l'on  a  souvent  invoqué  dans  les  dis- 
cussions sur  l'origine  des  fermentations, 
mais  dont  l'exactitude  a  déjà  été  formelle- 
ment contestée  par  M.  Pasteur  :  je  veux 
parler  de  la  prétendue  transformation  de 
l'urée  sous  l'influence  de  la  fermentation 
alcoolique  du  sucre.  Des  expériences  nom- 
breuses et  concordantes  m'ont  montré  que 
si  dans  un  liquide  approprié,  tenant  en 
dissolution  du  sucre  et  de  l'urée,  on  sème 
de  la  levure  de  bière,  la  liqueur  essayée 
après  que  la  fermentation  alcoolique  est 
terminée  est  acide,  et  les  dosages  séparés 
de  l'urée  et  de  l'ammoniaque  s'accordent  à 
prouver  qu'il  n'y  a  ni  urée  disparue,  ni 
ammoniaque  formée.  C'est  même  un 
moyen  d'empêcher  Turée  de  se  transfor- 
mer dans  l'urine,  que  d'y  ajouter  du  sucre 
et  une  trace  de  levure  de  bière  ;  la  fermen- 
tation alcoolique,  loin  d'entraîner  le  dé- 
doublement de  l'urée,  augmente  l'acidité 
naturelle  de  l'urine,  et  la  protège  ainsi,  du 
moins  pendant  un  certain  temps  «-contre  le 
développement  ultérieur  de  la  torulacée. 
Quand  on  ajoute  à  de  Peau  tenant  en  dis- 
solution de  l'urée  et  du  sucre  une  propor- 
tion notable  de  levure  de  bière,  il  arrive 
en  effet  quelquefois  que  l'urée  se  trans- 
forme en  partie,  mais  cela  tient  alors  à  ce 
que  la  levure  n'est  pas  homogène,  car  le 
microscope  montre  toujours  dans  le  liquide 
les  deux  ferments.  Chacun  agit  pour  son 
propre  compte  en  produisant  le  phénomène 
qui  est  corrélatif  de  son  développement. 

A  côté  de  l'urée  se  trouve,  dans  l'urine 
des  animaux  herbivores,  un  corps  azoté  de 

(4)  L*ana]ogie  de  composition  qui  rapproche 
les  urées  composées  de  Turée  normale  ma  porté 
à  rechercher  si  Péthylorée  ne  subirait  pas,  sous 
Tinfluence  du  ferment  de  Purée,  un  clédooble- 
ment  analogue:  les  expériences  que  j^ai  faites  ne 
m'ont  donné  jusqu^ù  présent  que  lies  résultats 
négatifs,  ce  qui  paraît  s^accorder  avec  les  résul- 
tats obtenus  récemment  dans  une  autre  voie  par 
M.  Ville. 


constitution  analogue  et  dont  la  présence 
constante  caractérise  cette  classe  :  c'est 
l'acide  hippurique.  Comme  l'urée,  il  se  dé- 
double, par  l'ébullition  avec  les  acides  et 
les  alcalis,  en  deux  composés  plus  simples 
(acide  benzoïque  et  glycollammine),  en 
fixant  les  éléments  de  l'eau.  C'est  d'ailleurs 
un  fait  connu  que,  pendant  la  fermenta- 
lion  de  l'urine,  l'acide  hippurique  se  trans- 
forme en  acide  benzoïque.  Je  devais  re- 
chercher d'abord  si  ces  deux  phénomènes 
de  dédoublement  qui  se  passent  dans  le 
même  milieu  s'accomplissent  sous  Tin- 
fluence  d'un  seul  et  même  ferment,  ou  si 
chacun  d'eux  a  son  ferment  spécial.  L'étude 
microscopique  des  productions  organisées 
de  l'urine  des  herbivores  exposée  à  l'air 
prouve  que  la  torulacée  de  l'urée  y  est 
seule  constante,  et  qu'elle  y  prend  un  dé- 
veloppement qu'elle  n'atteint  jamais  dans 
l'urine  des  carnivores;  chaque  goutte  du 
liquide  est  remplie  de  ses  globules.  J'étais 
dès  lors  porté  à  croire  que  le  ferment  de 
l'urée  opère  un  dédoublement  analogue 
sur  l'acide  hippurique  ;  mais  il  fallait  prou- 
ver ce  fait  par  une  série  d'expériences 
directes  faites  en  dehors  de  l'urine  et  sur 
un  hippuratc  cristallisé;  j'ai  choisi  l'hip- 
purate  d'ammoniaque,  et,  comme  milieu 
dissolvant,  soit  l'eau  de  levure,  soit  de 
l'eau  contenant  du  sucre  et  des  phosphates. 
Ces  expériences  établissent  que  le  dédou- 
blement  de  l'acide  hippurique  en  acide 
benzoïque  et  en  glycollammine  est  une 
vraie  fermentation,  s'accomplîssant  paral- 
lèlement à  la  vie  et  au  développement 
d'un  ferment  organisé  végétal,  lequel  pa- 
raît identique  avec  celui  qui  provoque  le 
dédoublement  de  l'urée  en  acide  carbo- 
nique et  en  ammoniaque. 

(Répertoire  de  pharmacie,  N"  8.) 


ffalsiflcatioiiA,  etc. 

Nouveau  mode  d'esi ai  du  tapîooa  par 
l'iode;  par  M.  E.  MARCHANT.  —  Le  ta- 
pioca ,  principe  amylacé  du  Jatropha  Ma- 
nihotf  est  devenu  depuis  plusieurs  années 
d'un  emploi  très-répandu.  Approprié  sur- 
tout à  l'alimentation  de  l'enfance  ou  des 
convalescents  ,  la  variété  des  formes  aux- 
quelles il  se  prête,  au  point  de  vue  des 
préparations  culinaires ,  en  fait  un  des 
produits  les  plus  recherchés  dans  le  com- 
merce ;  malheureusement,  c'est  en  même 
temps  un  des  produits  qui  prêtent  le  plus 
à  la  falsification.  En  effet,  M.  Payen,  dans 
son  traité  :  Des  substances  alimentaiires, 
signale  certains  tapiocas  examinés  par  loi 
qui  contenaient  jusqu'à  50  pour  100  de 
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tapioca  indigène,  ou  tapioca  fabriqué  avec 
la  fécule  de  pomme  de  terre. 

Ces  falsifications  sont  assez  difficiles  à 
reconnaître  en  raison  de  la  similitude  de 
réactions,  admise  jusqu*ici,  sous  Tinfluence 
de  l'iode,  réactions  qui  cependant  se  diffé- 
rencient très-nettement  suivant  le  mode 
opératoire  employé. 

L'étude  micrographique  est  à  la  vérité 
d'un  puissaùt  secours ,  mais  ce  procédé, 
outre  qu'il  demande  une  certaine  habitude, 
ne  saurait  devenir  d'un  emploi  général,  la 
nécessité  d'un  instrument  spécial  devant 
quelquefois  arrêter  l'expérimentateur. 

Je  me  permettrai  de  reproduire  briève- 
ment les  principaux  caractères  spéciaux 
de  différentes  sortes  de  fécules  alimentaires 
usuelles,  obtenus  avec  un  microscope  de 
force  moyenne  (400  grossissements  envi- 
ron). 

Fécide.  —  Grains  ovoïdes  (caractéris- 
tiques) ou  arrondis,  laissant  des  traces  de 
tuniques  superposées  :  bile  apparent  ;  gros* 
seur  variable,  mais  excédant  de  beaucoup, 
surtout  pour  les  granules  ovoïdes,  celle 
des  autres  fécules. 

Amidon.  —  Granules  très-petits,  pres- 
que tous  ronds,  plus  agglomérés  que  l'es- 
pèce précédente.  Le  bile  est  moins  saillant, 
les  tuniques  presque  indistinctes. 

Arrow'rooL  —  Granules  petits,  arron- 
dis par  une  extrémité,  se  terminant  en  une 
pointe  un  peu  recourbée  à  l'extrémité  op- 
posée ;  grosseur  plus  uniforme  ,  grains 
presque  aussi  agglomérés  que  dans  l'ami- 
don, bile  peu  sensible. 

Tapioca.  —  Grains  très-petits,  presque 
tous  translucides  ;  la  majeure  partie  offre 
une  forme  obscurément  tétragone,  à  an- 
gles reconnaissables.  Quelques  granules  à 
pointes,  ovoïdes ,  opaques  ,  analogues  à 
ceux  de  l'arrow-root. 

Riz.  —  Grains  plus  petits  que  dans 
les  différentes  sortes  ei  dessus;  faiblement 
translucides  et  anguleux ,  quelques-uns 
ronds ,  très-agglomérés  ;  bile  indistinct  ; 
les  deux  dernières  espèces  sont  des  farines 
plutôt  que  des  fécules,  la  forme  primitive 
caractéristique  des  fécules  étant  profondé- 
ment altérée  par  le  mode  de  préparation. 

Un  moyen  plus  pratique  et  d'une  effica- 
cité incontestable  est  sans  contredit  celui 
qu'indique  M.  Payen  et  qui  consiste  à 
ajouter  3  ou  4  gouttes  d'acide  sulfurique 
au  tapioca  suspecté ,  après  l'avoir  fait 
bouillir  environ  cinq  minutes  avec  quantité 
suffisante  d'eau  pour  obtenir  une  bouillie 
très-claire.  On  retire  la  capsule  du  feu 
au  moment  de  l'addition  de  l'acide  et  l'on 
agite  vivement.  Il  se  manifeste  inimcdia- 
teracnl  une  odeur  de  coUc  aigrie  d'autant 


plus  prononcée  que  la  quantité  de  fécule 
est  plus  forte. 

Cette  expérience,  qui  s'effectue  en  quel- 
ques instants,  est  précieuse  pour  le  négo- 
ciant qui  tient  à  se  rendre  compte  du 
produit,  mais  c'est  là  aussi  un  procédé  qui 
s'appuie  surtout  sur  une  sensation  phy- 
sique momentanée  et  qui,  dès  lors,  soumis 
à  l'appréciation  de  parties  intéressées,  peut 
voir  ses  conclusions  contestées.  Chargé 
d'une  expertise  de  tapioca ,  je  me  suis 
occupé  de  trouver  un  autre  moyen  qui 
vint  confirmer,  de  visu,  les  résultats  obte- 
nus par  le  procédé  Payen.  Ce  moyen,  sans 
être  aussi  expéditif,  a  cependant  l'avan- 
tage de  pouvoir  être  répété  plusieurs  fois 
avec  les  mêmes  liqueurs  d'essai  :  or, comme 
la  voie  humide  appliquée  à  l'analyse  des 
féculents  n'offre  que  des  ressources  très- 
bornées  contre  la  fraude,  il  me  parait 
utile  de  signaler  la  marche  suivie  en  cette 
circonstance.  4  grammes  de  chacun  des 
tapiocas  examinés  (1)  sont  mis  en  macéra- 
tion pendant  vingt  heures  avec  environ 
45  grammes  d'eau  distillée.  On  peut  dès 
l'abord  remarquer  que  le  tapioca  pur  se 
gonfle  plus  rapidement  que  les  produits 
de  nature  suspecte.  La  macération  termi- 
née, le  magma  est  agité  fortement ,  et  & 
grammes  du  mélange  total  sont  prélevés 
sur  chaque  échantillon  et  soigneusement 
pesés  dans  une  capsule  tarée  ;  on  ajoute 
dans  chaque  capsule  55  grammes  d'eau 
distillée  et  l'on  porte  les  différents  liquides 
à  l'ébullition  qu'on  maintient  pendant  un 
quart  d'heure  en  agitant  continuellement  ; 
l'ébullition  terminée,  on  remplace  la  quan- 
tité d'eau  évaporée  et  l'on  fait  chauffer  un 
instant  ;  les  liqueurs  sont  ensuite  versées 
immédiatement,  chacune  d'elles  à  part 
bien  entendu,  sur  des  filtres  de  papier 
Berzélius  et  reçues  dans  des  éprouvettes 
jaugées  et  de  capacité  identique.  Les  pre- 
mières portions  (5  grammes  environ)  sont 
rejetées  sur  le  filtre;  quand  chaque  échan- 
tillon a  fourni  de  nouveau  40  grammes  de 
liquide,  on  arrête  la  filtration  et  l'on  verse 
dans  chaque  éprouvettc  un  nombre  égal 
de  gouttes  d'eau  iodée  à  saturation  en  agi- 
tant fortement.  La  liqueur  correspondant 
au  tapioca  pur,  après  avoir  pris  une  teinte 
bleue  pâle,  se  décolore  immédiatement; 
les  autres ,  au  contraire  ,  prennent  une 
teinte  plus  ou  moins  foncée ,  persistante 
en  raison  directe  de  la  coloration  et  variant 
de  la  pelure  d'oignon  au  bleu  violet  clair. 

(1)  Je  dois  à  TobUgeanee  de  M.  J.  Léger,  né- 
gociant au  Brésil  et  importateur  d^un  tapioca 
trës-estimé,  le  produit  qui  m'a  servi  de  type  et 
de  point  de  départ  comme  pureté  ou  caractères; 
les  autres  ont  été  puisés  daus  le  couimerce. 
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Ce   résultat,  qui  venait  corroborer  les  larisé  la  fabrication  des  tablettes,  en  ce 

données  fournies  par  Texamen  microsco-  sens  qu'il  a  réduit  au  poids  uniforme  d'un 

pique  et  Tessai  par  l'acide  sulfurique ,  s'c-  gramme,  presque  toutes  les  espèces.  C'est, 

tant  répété  à  plusieurs  fois  (i)  avec  le  à  mes  yeux,  une  amélioration  notable  des 

même  succès,  j'essayai  alors  l'emploi  de  anciennes    recettes    qui   indiquaient  les 

la  glycérine,  mais  seulement  sur  les  deux  poids  de  10, 12,  16, 18  grains,  appliqués 

types  extrêmes  de  la  série.    Dans  cette  arbitrairement  à  la  division  de  l'une  ou  de 

nouvelle  épreuve,    on  peut  opérer  sans  l'autre  pâte. 

macération  préalable,  le  tapioca  ne  se  gon-  Il  est  bon  de  remarquer  que  le  mot  (a- 

fiant  que  très-peu  à  froid  dans  la  glycérine,  blette  n'était  pas  connu  dans  l'ancien  Codex 

mais  il  faut  alors  pulvériser  les  produits  belge  ;  cet  ouvrage  employait  le  terme, 

pour  en  faciliter  l'hydratation  et  restreindre  abandonné  aujourd'hui,  de  trochisqties.  Ce 

à  0,20  pour  40  la  quantité  de  poudre  em-  dernier  n'est  plus  même  cité  dans  la  nou- 

ployéc.  velle   Pharmacopée    que    deux    ou   trois 

Après  une  ébullition  modérée  de  douze  fois,  comme  synonyme  d'autant  de  pré- 
minutes, les  liqueurs  étant  ramenées  au  parations  anciennes,  qu'il  est  presque  îm- 
poids  primitif,  j'ai  filtré  sans  repasser  les  possible  de  séparer  de  ce  vieux  nom,  avec 
premières  portions  jusqu'à  ce  que  j'aie  lequel  elles  semblent  identifiées.  Cette  ex- 
' obtenu  2  grammes  de  liquide.  Ajoutant  ception  n'empêche  pas  que  le  mot  ne  soit 
alors  40  grammes  d'eau  distillée  à  chacun  en  quelque  sorte  condamné,  et  le  prati- 
de  mes  deux  échantillons,  j'y  ai  versé  l'eau  cien  fera  bien  de  ne  plus  s'en  servir  en 
iodée,  dont  une  quantité  plus  considérable  prescrivant. 

est  nécessaire  ici  pour  obtenir  une  teinte  Tablettes  d'acide  citrique*  —  Dans  la 

suffisamment  prononcée.  La  différence  de  fabrication  des  tablettes  d* acide  citrique j  le 

coloration  est  peu  tranchée ,  cependant  la  Codex  français  emploie  24  grammes  d'acide 

solution  de  tapioca  falsifié  est  plus  forte-  pour  1  kilogr.  de  sucre  ;  notre  nouvelle 

ment  colorée  et  se  maintient  telle  plus  long-  Pharmacopée  n'en  emploie  que  20  gram., 

temps  que  l'autre,  qui  se  décolore  toujours  près  d'un  cinquième  de  moins.  Mais  nos 

la  première  et  assez  rapidement  quand  on  tablettes  sont  de  1  gramme,  tandis  que 

soumet  les  liquides  à  l'insolation.  celles  de  France  ne  sont  que  de  Ogr.6,  et 

Maintenant,   chose  assez  remarquable,  elles  sont  plus  fortes  dans  la  proportion  de 

si  l'on  renouvelle  plusieurs  fois  la  même  25  ;  18,  plus  de  4  :  5.  Elles  renferment, 

expérience  avec  les  mêmes  liqueurs  placées  en  d'autres  termes,  environ  2  centigr.  d'à- 

dans  des  conditions  identiques,  c'est  la  so-  cîde  chacune. 

lution  de  tapioca  pur   qui  garde  le  plus  Les  tablettes  d'acide  tartrique  ont  subi 

longtemps  la  couleur  bleue.  des  modifications  identiques. 

Ces  deux  dernières  réactions  me  parais-  Tablettes  béohiques  noires, — Le  terme  de 

sent  assez  difficiles  à  expliquer.  Aussi  je  tablettes  bcchiqties  noires  semblerait  indi- 

me  borne  à  signaler  le  fait  :  je  pense  toute-  quer  que  la  nouvelle  préparation  est  celle 

fois  que  les  diverses  modifications  que  peut  des  trochisques  bécbiques  noirs  de  l'ancien 

subir  la  matière  amylacée  en  présence  de  Codex,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup,  et 

l'iode  sont  plus  variées  qu'on  ne  l'a  sup-  l'on  n'en  a  guère  conservé  que  le  nom.  Les 

posé  jusqu'à  présent,  et  que  cette  question  nouvelles  pastilles  renferment  du  baume 

n'a  pas  dit  son  dernier  mot.  de  Tolu,  de  l'iris  et  bien  plus  de  sucre  que 

(Journal de  chimie  médicale ,  mars  1864.)  les  trochisques  du  Codex  de  1823. 

^^^^^^^^  Voici  les  deux  recettes  en  regard  : 

ANCIEN    CODEX. 

Pharmacie*  p^    gu^  ^^  réglisse  dépuré.    .    .  ( 

—  Gomme  arabique j  àâ   i  oncfs. 

MédionmeiiU  de  |a  nouvelle  Pharma-  ^^^'^  ^^^^^ 

çopée  qui,  sous  des  noms  anciens,  re-  Mêlez  et  dissolvez  dans 

présentent  des    préparations    nouvelles  £au  distillée    .    .    Q.  S. 

ou  notablement  modifiées,*  par  D.  A.  VAN  Après  colature,  évaporez  à  doux  feu  la 

BASTELAER,  pharmacien,  membre  cor-  solution  en  une  masse  propre  à  former  des 

rcspondant,  àCharleroi.  (Suite, — Voir  nO"  trochisques. 

tre  cahier  de  mars,  p.  286.) 

T,                              ,'  ^               ^  ^    :.               ,  NOUVELLE    PHARMACOPEE. 

Tablettes.  —  Le  nouveau  Codex  a  régU'  „     „         j   ,„  ,                                      jo 

^         Vr.  Baume  de  Tolu w 

(1)  Les  liqueurs  obtenues  oat  été  conservées  Poudre  de  racines  d'Iris  de  Florence    ■     1^ 

cinq  jours  après  chaque  traitement,  et  la  colora-  —      de  gomme  adraganle  ....       ^ 

tion  s'est  reproduite  tout  ce  temps  avec  la  même  — •      de  sucre 85* 

facilité.  Extrait  de  réglisse t(l6 
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Mélangez  lespoudres,  et,  après  les  avoir         Tablettes    d'ipécacuanha.   —    Quoique 

triturées  convenablement  avec  le  baume  plus  grosses  d'un  tiers  que  celles  de  France, 

de  Tolu,  ajoutez  l'extrait,  préalablement  nos  tablettes  (Tipécacuanha  ont  la  même 

dissous,  dans  une  quantité  d*eau  suffisante;  activité,  mais  elles  sont  plus  fortes  que  les 

divisez  ensuite  la  masse  en  tablettes  du  trochisqttes  d'ipécacuanha  du   Codex    de 

poids  de   i   gramme,  quand    elles    sont  1825.  En  effet ,  celui-ci  emploie  24  grains 

sèches.  de  poudre  d'ipécacuanha  pour  3  onces  de 

Tablettes  de  charbon  de  bois. — Peu  im-  sucre,    c'est-à-dire  16,5  pour  4000.  La 

porte  que  nos  tablettes  de  charbon  de  bois  nouvelle  Pharmacopée  emploie  18  pour 

actuelles  renferment  un  peu  plus,  un  peu  1000,  proportion  peu  différente  il  est  vrai, 

moins  de  charbon  que  celles  du  Codex  mais  elle  fait  des  tablettes  de  un  gramme, 

français,  que  nous  avions  adoptées  ;  mais  il  au   lieu  d'un  demi-gramme  qu'indiquait 

ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'elles  ont  de  l'ancien  Codex.  Nos  tablettes  actuelles  sont 

tout    autres  caractères  physiques.    Elles  donc  doubles  en  grosseur  et  leur  activité 

sont  faites  à  la  pâte  de  cacao  vanillée,  tan*  est  presque  doublée  aussi, 
dis  que  les  autres  sont  des  tablettes  de         Tablettes  d'iris    de  Florence.    Trochis- 

sucre.  Celles-ci  sont  en  outre  bien  moins  ques  béchiques  blancs.  ^  Les  tablettes  d'iris 

grosses.  de  Florence  sont  les  tablettes  de  Guibourt^ 

La  Pharmacopée  omet  la  composition  de  dans  lesquelles   toutefois  une  partie   du 

la  pdie  de  cactw  vanillée  demandée  ici.  On  sucre  a  été  remplacée  par  l'amidon.  Quant 

est  obligé  d'en  déduire  la  formule  par  ana-  au  synojiyme  trochisques  béchiques  blancs, 

logie  des  formules  de  chocolats  médicamen-  emprunté  au  Codex  de  1825^  qu'on  se 

teux,  données  dans  le  livre  officiel.  garde  de  croire  qu'il  indique  \m  médica- 

Tablettes  de  cachou,  —  Nos  tablettes  de  ment  identique  ou  semblable  à  ces  anciens 

cachou,  quoique  d'une  composition  ana-  trochisques  ;  cette  préparation  est  entière- 

logue  aux  trochisques  de  cachou  du  Codex  ment  modifiée,  comme   on   le    verra   ci- 

de  1825^  en  diffèrent  toutefois  notable-  dessous, 
ment.  On  fait  usage  aujourd'hui  de  cachou  ancien  codex. 

en  nature,  au  lieu  de  l'extrait  recommandé         pa.  Gomme  arabique.    •  j  x x  g  ^j„ces 
dans  les  anciens  trochisques.  Cette  substi-  Sucre  blanc.  .    .    .  i 

tution  donne  des  tablettes  plus  aromati-         Mêlez  et  dissolvez  dans  une  petite  quan- 

ques.   On  sait,  en  effet  ^  que  le  cachou  tité  d'eau  distillée.  Évaporez  sous  une  con- 

jouit  d'une  saveur  particulièrement  agréa*  tinuelle  agitation  la  solution  colaturée,  et 

ble,  aromatique  et  comme  sucrée ,  au  lieu  sur  la  fin  de  l'évaporation,  mclcz-y  blanc 

que  l'extrait  est  d'une  saveur  amère  et  dé-  d'œuf  débattu  dans  l'eau  de  naphé,  quatre 

sagréable.  Quant  à  la  force  de  ces  pastilles,  onces,  et  faites  des  trochisques. 
l'ancien  Codex  employait  2  onces  d'extrait  nouvelle  pharmacopée. 

pour  17  onces  de  tablettes  ,ll,8pour  100.        p„.  ,^8 de  Florence.    ......     60 

Or,   d après  Guibourt,  le  cachou  donne  Amidon tOî 

76:  100  d'extrait;  les  ll,8représentent  Sucre 832 

donc  15,5  de  cachou.  Le  nouveau  Codex  ^o*""®  adragante •       6 

demande  20  p.  100  de  cachou   et  donne         Tablettes  de  kermès  minéral.  —  Les  to- 

un  médicament  plus  fort ,  presque  d'un  blettes  de  kermès  minéral  du  Codex  fran- 

ticrs  (15,5  :  20).  çais  renferment  0,008  milligr.  de  kermès, 

Contrairementà  ce  qui  avait  Ueu  ancien-  dans  chaque  pastille  pesant  Ogr.,6.  Nos  ta- 

nement,  ces  tablettes  doivent  aujourd'hui  blettes  sont  d'un  gramme,  et  il  s'y  trouve 

avoir  le  poids  déterminé  d'un  gramme,  0,005  millig.  de  kermès  dans  chacune.ElIes 

conformément  à  une  note  de  la  nouvelle  sont  moins  actives  dans  la  proportion  de 

Pharmacopée,  au  bas  de  la  page  313.  5 : 8,  quoique  pesant  presque  le  double. 

Tablettes  de  citrate  de  fer,  —  Les  ta-         Tablettes  de  manne.  —  Nos  tablettes  de 

blettes  de  citrate  de  fer  renferment  environ  manne  ne  sont  plus  aromatisées  d'eau  de 

autant  de  sel  de  fer  que  celles  de  Béral  ;  fleurs  d'oranger.  La  dose  de  manne  est  aug- 

mais  le  sel  employé  par  celui-ci  est  le  ci-  mentée  dans  la  proportion  de  i  :  5>  et  les 

trate  de  fer  ammoniacal,  au  lieu  du  citrate  pastilles  sont  elles-mêmes  plus  grosses  d'un 

de  f(T  simple.  Il  aromatisait,  en  outre,  ses  quart. 

pastilles  à  la  vanille.  Notre  Pharmacopée  a         Tablettes  de  magnésie.  —  Les  tablettes 

supprimé  cette  dernière.  de  magnésie  du  Codex  français  pèsent  les 

Tablettes  d'iodurede  fer.  —  Les  tablettes  trois  quarts  des  nôtres  et  renferment  aussi 

d'iodure  de  fer  de  M.  Du  Pasquier  sont  de  les  trois  quarts  de  la  magnésie   qui  s'y 

moitié  de  force  des  nôtres,  qui  renferment  trouve, 
«inq  centigrammes  de  sel  ferreux.  Tablettes  martiales.  Tablettes  chalyhécs. 
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—  Les  tablettes  martiales  sont  restées  de 
même  force,  quoique  presque  deux  fols 
aussi  grosses. 

Tablettes  d*oxyde  de  fer  noir,  —  Les 
tablettes  d'oxyde  de  fer  noir  sont  presque 
deux  fois  aussi  grosses  que  celles  de  Soubei- 
ran,  mais  la  quantité  d'oxyde  ferreux,  loin 
d'avoir  augmenté  en  même  proportion ,  a 
été  réduite  de  moitié  dans  chaque  pas- 
tille. 

Tablettes  de  mentfie,  —  Nos  tablettes  de 
menthe  sont  d'une  pâte  aussi  aromatisée 
qu'en  France,  mais  elles  sont  d'un  gramme 
au  lieu  de  0,6  décigr. 

Tablettes  de  santonine.  Tablettes  vermi- 
fuges, —  Il  est  important  que  le  praticien 
se  souvienne  qu'aujourd'hui  l'expression 
de  tablettes  vermifuges  a  totalement  changé 
de  signification.  Elle  désigne  actuellement 
les  tablettes  de  santonine  empruntées  à 
Calloud.  Anciennement,  les  tablettes  ver- 
mifuges des  pharmaciens  belges,  étaient 
les  tablettes  de  calpmcl,  qui  portent  encore 
ce  nom  en  Fi:ance.  Notre  Codex  a  conservé 
les  tablettes  de  caloinel,  mais  dans  l'appen- 
dice, et  il  y  a  supprimé  le  synonyme 
tablettes  vermifuges.  Outre  ces  deux  espèces 
de  tablettes,  le  nouveau  Codex  donne  en- 
core les  tablettes  de  scammonée  composée^ 
contenant  du  calomel,  et  portant  le  syno- 
nyme de  trochisques  anthelminthiques ,  Il 
faut  donc  se  garder  aussi  de  confondre  les 
tablettes  vermifuges  et  les  trochisques  anthel- 
minthiques. 

Tablettes  d'épongés  brûlées.  —  La  pâle 
de  nos  tablettes  d'épongés  brûlées  est  iden- 
tique avec  celles  des  tablettes  françaises  ; 
mais  nos  tablettes  sont  d'un  gramme  au 
Heu  de  six  décigrammes^  et  renferment 
donc  plus  de  matière  active  dans  la  propor- 
tion de  leur  grosseur,  5:5. 

Teintures.  —  Quel  que  soit  le  mode 
opératoire  employé,  il  y  a  diverses  cir- 
constances, étrangères  à  la  préparation  des 
teintures,  qui  influent  sur  la  nature  du  li- 
quide obtenu  et  font  que  les  alcoolés  ne 
peuvent  être  identiques,  ni  entièrement 
semblables  à  eux-mêmes  dans  les  diverses 
officines.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le 
dire,  cette  variabilité  n'est  pas  bien  im- 
portante, quand  on  a  eu  soin  d'obéir  à 
toutes  les  recommandations  d'une  saine 
théorie,  dans  les  opérations  préliminaires 
appliquées  aux  substances  que  l'on  destine 
à  être  transformées  en  alcoolés.  On  sait  que 
les  circonstances  qui  sont  cause  de  la  va- 
riabilité que  je  signale  et  qui  rendent  irré- 
gulière la  proportion  de  matière  soluble 
dissoute,  sont  de  nature  fort  différente,  et 
dépendent  de  l'époque  plus  ou  moins  bien 
choisie  pour  la  récolte  du  végétal,  de  l'es- 


sence du  terrain  qui  l'a  nourri,  de  l'âge  de 
la  plante  ou  de  l'aniipal,  de  la  vétusté  et  du 
degré  de  bonne  conservation  de  la  drogue 
à  épuiser,  etc.,  etc. 

L'emploi  de  la  lixiviation  comme  moyen 
de  préparation,  vient-il  y  joindre  une  nou- 
velle cause,  peut-être  plus  importante  de 
variabilité  ?  Si  j'en  crois  des  travaux  fort 
appréciés,  dus  à  MM.  Laneau  et  Buignet, 
qui  ont  étudié  avec  talent  les  teintures,  au 
point  de  vue  du  modtis  faciendi,  cet  incon- 
vénient n'est  pas  à  craindre.  Ces  messieurs 
déclarent  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
la  lixiviation  donne  des  teintures  iden- 
tiques* En  général,  on  admet  donc  aujour- 
d'hui la  supériorité  de  la  méthode  de 
déplacement  sur  la  macération  pour  pré- 
parer les  alcoolés. 

Notre  Codex  a  adopté  cette  méthode 
dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être  avanta- 
geusement substituée  à  la  macération.  Ce 
changement  qui  apportait  de  profondes 
modifications  dans  l'essence  des  teintures, 
a  été  le  signal  de  discussions  longues  et 
animées,  auxquelles  je  désire  rester  étran- 
ger. 

Aussi  me  garderai^jc  de  m'étendre  sur 
cette  question  qui  m'entraînerait  hors  du 
cadre  que  je  me  suis  tracé.  Je  veux  seule- 
ment constater  un  fait  qui  est  de  nature  a 
modifier  la  somme  des  propriétés  théra- 
peutiques que  possèdent  les  teintures  ac- 
tuelles, comparativement  aux  anciennes. 

Il  résulte,  en  effet,  des  importantes  et 
consciencieuses  recherches  de  MM.  Buignet 
et  Laneau  que,  toutes  circonstances  égales 
d'ailleurs,  la  lixiviation  épuise  plus  com- 
plètement une  substance  que  la  macéra- 
tion^  et  le  produit  obtenu  est  plus  chargé 
de  matière  extractive.  Cette  augmentation 
est  constante  et  sensiblement  la  même  pour 
chaque  matière,  quand  on  reste  dans  des 
conditions  identiques,  et  il  est  impossible 
d'en  apprécier  le  chiffre.  Elle  est  portée 
pour  certains  corps,  jusqu'à  un  quart,  et 
elle  est  tout  à  fait  distincte  et  indépendante 
de  la  variabilité  dont  j'ai  parlé  ci-devant, 
en  rappelant  les  divers  faits  qui  en  sont  la 
cause. 

Dans  les  opérations  auxquelles  il  s'est 
livré  pour  comparer  la  force  des  teintures 
par  déplacement  avec  celle  àes  teintures 
par  macération,  M.  Laneau  a  employé 
pour  la  lixiviation  le  mode  de  la  nouvelle 
Pharmacopée,  qui  conecntre  tout  le  pro- 
duit sohible  dans  cinq  portions  de  véhicule, 
sans  qu^l  en  reste  sensiblement  aucune 
parcelle  dans  le  marc. 

Quant  à  la  macération,  il  a  mis  en  œuvre 
cinq  parties  de  liquide  pour  en  épuiser 
une  de  matière,  tandis  que  le  Codex  ancieu 
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en  employait  d*ordinaire  six  ou  huit.  Mais 
M.  Personne,  dans  un  savant  mémoire 
qui  a  été  couronné  en  France,  il  y  a  quel- 
ques années,  a  prouvé  que,  pour  la  macé- 
ration,  cinq  parties  d'alcool  sont  la  quantité 
la  plus  favorable.  On  épuise  ainsi  presque 
entièrement  la  substance,  et  Ton  dissout 
les  principes  à  peu  près  aussi  complète- 
ment que  par  Taction  de  six  ou  huit  par- 
ties. Les  cas  d'exception  sont  si  rares  et  si 
peu  importants,  selon  lui,  qu'on  les  peut 
négliger. 

En  revanche,  il  a  observé  un  autre  fait, 
qu'il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est 
que  si  cinq  portions  suffisent  à  peu  près  k 
épuiser  une  portion  de  matière,  elles  ne 
suffisent  pas,  d'une  manière  absolue,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  l'alcool  est 
saturé  au  point  de  ne  pouvoir  dissoudre  le 
léger  excès  de  matière  extractive  que  re- 
tient le  marc. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  cinq  parties 
d'alcool  sont  réellement  la  quantité  de 
véhicule  à  prendre  pour  faire  les  teintures, 
qui,  dans  ce  cas,  sont  saturées,  et  il  parait 
rationnel  de  penser  que  ces  cinq  parties, 
saturées  par  une  de  matière  à  traiter,  sont 
aussi  chargées  que^  si  l'on  avait  employé 
moins  d'alcool,  quatre  parties  au  lieu  de 
cinq,  par  exemple,  ou  même  trois  ou  deux 
parties.  Aussi  regardai-je  les  teintures 
françaises  comme  n'ayant  pas  notablement 
de  supériorité  sur  les  nôtres,  surtout  par 
l'emploi  de  la  méthode  de  déplacement, 
qui  doit  donner  l'avantage  aux  prépara- 
tions de  notre  nouveau  Codex. 

Mais,  si  au  lieu  de  cinq  parties  de  véhi- 
cule on  en  prend  plus,  par  exemple  six  ou 
huit  parties?  Évidemment,  d'après  ce  qui 
précède,  la  teinture  obtenue  renfermera  en 
six  ou  huit  proportions  d'alcool  la  matière 
dissoute  ailleurs  dans  cinq,  et  elle  sera 
moins  chargée  dans  le  même  rapport  : 
S  :  6  ou  5  :  8  que  l'autre  alcoolé.  M.  Bui- 
gnet  affirme  même  que,  dans  ce  cas,  la 
quantité  totale  de  matière  dissoute  est 
moindre  en  employant  six  ou  huit  qu'en 
employant  cinq  fois  autant  de  dissolvant 
que  de  substance. 

Outre  l'adoption  de  la  méthode  de  lixi- 
viation,  la  Pharmacopée  a  admis  pour  la 
plupart  des  teintures,  le  rapport  de  i  :  5 
entre  les  substances  et  le  véhicule.  Comme 
je  viens  de  le  dire,  notre  ancien  Codex 
avait  généralement  adopté  I  :  6  et  1  :  8, 
et  le  Codex  français  indique  i  :  4. 

D'un  avis  unanime,  aujourd'hui,  on 
admet  que  ces  dernières  proportions  sont 
exagérées,  et  que  le  chiffre  de  notre  Phar- 
macopée est  sagement  basé  sur  la  conclu- 
sion des   nombreuses  expériences   faites 


pour  parvenir  à  constater  la  quantité  d'al- 
cool nécessaire  à  l'épuisement  de  diverses 
substances. 

Je  suis  entré  dans  ces  détails  parce  que 
j'aurai  plus  loin  l'occasion  d'en  faire  l'ap- 
plication à  chaque  pas.  Il  est  même  néces- 
saire que  j'y  ajoute  encore  quelques  mots, 
dans  le  but  de  faire  apprécier  l'activité 
réelle  de  nos  teintures. 

De  fait,  notre  Pharmacopée  met  en 
œuvre  plus  de  cinq  parties  d'alcool,  mais 
pour  les  teintures  parlixivialion,  le  surplus 
n'entre  pas,  en  réalité,  dans  la  préparation  ; 
il  est  employé  à  chasser  les  dernières  par- 
ties de  teinture,  et  les  dernières  parcelles 
de  matières  solubles.  Ce  supplément  reste 
lui-même  dans  le  marc  entièrement  épuisé, 
et  la  totalité  de  l'extractif  est  alors  dissoute 
dans  cinq  parties. 

Quant  aux  teintures  par  macération,  la 
difficulté  d'épuiser  parfaitement  le  marc 
vient  àt  l'impossibilité  d'en  chasser  tout  le 
véhicule  employé  à  l'épuisement;  aussi 
s'est-on  contenté  jusqu'ici  d'extraire,  par 
la  presse,  le  plus  de  liqueur  possible,  se 
décidant  à  perdre  la  portion  que  retenait 
la  matière  et  qui,  de  même  composition,  de 
même  force  et  de  même  nature  que  la 
teinture  obtenue,  en  diminuait  d'autant  la 
quantité.  Cette  portion  a  été  évaluée  pour 
le  moins  au  poids  même  du  résidu.  On  se 
résolvait  ainsi  h  subir  une  perte,  mais  on 
avait  un  alcoolé  de  force  constante.  Dans 
les  teintures  par  macération  que  notre 
Codex  a  conservées,  il  emploie  un  moyen 
de  retirer  du  marc  la  totalité  de  la  matière  « 
soluble,  et  il  complète  les  cinq  parties  de 
teinture  qui  doivent  tenir  cette  matière  en 
solution.  Pour  obtenir  cet  épuisement 
presque  parfait,  il  emploie  le  système  de 
traitement  par  fractions  successives  du 
liquide  alcoolique.  De  cette  manière,  le 
marc  lui-même  et  les  dernières  portions 
de  véhicule  qu'il  retient  sont  à  peu  près 
dénués  de  matière  soluble,  et  celle-ci  reste 
presque  toute  répartie  dans  les  cinq  pro- 
portions de  teinture  obtenues.  Comme  on 
le  voit,  par  cette  méthode,  la  perte  de  ma- 
tière soluble  est  peu  sensible,  et  nos  tein- 
tures, même  par  macération,  peuvent  être 
considérées  comme  d'une  activité  con- 
stante. 

Enfin,  la  nouvelle  Pharmacopée  a  ré- 
formé le  degré  d'alcool  pour  certaines 
préparations.  Chaque  fois  que  ce  change- 
ment aura  quelque  importance,  j'aurai 
soin  de  le  signaler  dans  les  articles  qui 
suivent. 

(La  suite  au  prochain  N**,) 
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Du  dosage  des  extraits  narcotiques 
par  la  matière  résinoide,  par  M.  LORET, 

pharmacien  à  Sedan  (Ardennes).  —  Dans 
nos  travaux  sur  la  belladone  {Bulletin  gé- 
mral  de  thérapeutique  y  1859-1802),  nous 
avons  dit  :  Éliminer  les  matières  inertes 
des  extraits  narcotiques,  c'est  les  rappro- 
cher de  leur  véritable  définition,  les  rendre 
plus  solubles  dans  Teau,  détruire  les  prin- 
cipales causes  de  leur  altération,  par  con- 
séquent aider  à  leur  conservation,  leur 
enlever  cette  âcreté,  toujours  si  désagréa- 
ble, sans  nuire  aux  principes  actifs,  per- 
mettre un  dosage  facile  et  toujours  exact, 
les  rapprocher  de  leur  alcaloïde  par  Tiden- 
lité  et  leur  action  constante  :  et,  renfer- 
mant tous  les  principes  actifs  de  la  plante, 
ils  peuvent,  par  conséquent,  être  préférés 
aux  alcaloïdes. 

Nous  avons  ajouté  :  les  matières  inertes, 
sous  rinfluence  de  la  chaleur  et  de  Thumi- 
dité,  altèrent  les  principes  actifs,  et  cette 
altération  se  manifeste  plus  particulière- 
ment dans  les  poudres  de  feuilles,  que 
dans  les  poudres  des  racines  ;  et  on  peut 
supposer  avec  raison  que  la  matière  verte 
des  plantes  est  une  cause  d'altération. 

La  matière  verte  des  plantes,  comme 
nous  le  savons,  est  formée  par  Faction  de 
la  lumière;  cette  action  s'exerce  même  sur 
les  racines  des  plantes  herbacées,  lors- 
qu'elles sont  en  présence  de  cet  agent  qui, 
dans  la  vie  des  plantes,  fixe  le  carbone  et 
sépare  l'oxygène.  Mais,  lorsque  la  plante  a 
cessé  de  vivre,  l'oxygène  détermine  la  dé- 
composition des  principes  qui  en  consti- 
tuaient la  valeur.  Cette  décomposition  est 
plus  prompte  en  raison  de  la  ténuité  du 
tissu  cellulaire  et  de  l'action  du  soleil. 

La  matière  verte  des  plantes  est  compo- 
sée de  chlorophylle  et  de  principes  qui  lui 
sont  intimement  unis.  Parmi  ceux-ci, 
nous  citons  une  matière  résinoïde  que 
nous  considérons  comme  donnant  nais- 
sance aux  alcaloïdes,  attendu  qu'elle  se 
rencontre  dans  toutes  les  plantes  qui  for- 
ment des  alcaloïdes  cristallisables  ou  non 
cristallisables  ;  dans  ces  derniers,  la  ma- 
tière résinoïde  constitue  seule  le  principe 
actif. 

Toute  cause  qui  tend  à  détruire  cette 
matière  résinoïde  détruit  le  principe  actif. 
C'est  cette  matière  résinoïde,  si  intimement 
unie  à  la  matière  verte  chlorophylle,  qui 
faisait  supposer  une  grande  valeur  à  cette 
dernière.  Mais  la  chlorophylle  est  une  sub- 
stance complètement  inerte  qui,  par  les 
cléments  qui  la  constituent,  aide  à  la  dé- 
composition de  la  matière  résinoïde.  En 
effet,  si  on  expose  la  chlorophylle  en  cou- 
ches minces  au  soleil,  pendant  un  temps 


suffisant  à  sa  décomposition,  elle  se  des- 
sèche, prend  une  teinte  brune,  devient 
insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  tan- 
dis qu'elle  est  en  partie  soluble  dans  l'eau 
h  80  degrés.  Sa  dissolution  est  une  matière 
brune  foncée,  qui  présente  les  caractères 
d'un  extractif  altéré,  ou  plutôt  dissous  par 
un  alcali. 

L'extractif  existe  tout  formé  dans  la 
plante  fraîche,  où  il  est  incolore  ;  mais  par 
la  dessiccation  de  la  plante,  cet  extractif 
prend  une  couleur  brune  plus  ou  moins 
foncée,  en  raison  de  son  altération  produite 
soit  par  la  lumière,  soit  par  l'oxygène,  soit 
par  l'humidité,  ou  mieux  par  la  décompo- 
sition des  substances  organiques  azotées 
que  renferment  les  cellules  des  plantes. 

Nous  pouvons  donc  nous  expliquer  pour- 
quoi les  plantes  desséchées  nous  donnent 
des  extraits  d'autant  plus  foncés,  qu'elles 
sont  plus  altérées  par  la  dessiccation. 

En  effet,  une  plante  fraîche  donne  une 
infusion  à  peine  colorée,  et  qui  jouît  de 
toutes  les  propriétés  de  cette  plante  ;  mais 
cette  infusion  s'altère  par  le  temps,  et  cette 
décomposition  est  en  raison  de  sa  colora- 
tion brune.  Dans  certaines  plantes,  cette 
action  désorganisatrice  est  beaucoup  plus 
prompte  ;  ainsi,  le  suc  du  rhw  radicans 
devient  noir  par  son  contact  avec  l'air,  et 
ne  présente  pas  la  valeur  de  la  plante  ;  il 
nous  parait  inutile  de  rechercher  cette 
même  valeur  dans  la  plante  desséchée,  at- 
tendu que  cette  altération  a  été  produite 
pendant  la  dessiccation. 

D'après  ce  qui  précède,  nous  nous 
sommes  demandé  si  cette  altération,  due  à 
la  dessiccation  des  plantes,  ne  devait  pas 
être  plus  sensible  dans  les  extraits;  et, 
pour  cela,  nous  avons  comparé  la  couleur 
plus  ou  moins  foncée  comme  indice  de  la 
décomposition  des  principes  actifs. 

Sachant  qu'en  agitant  une  solution 
aqueuse  d'extrait  avec  l'éther  sulfurique, 
l'extrait  se  sépare  de  cette  solution,  nous 
avons  recherché  la  couleur  plus  ou  moins 
foncée  de  cet  extractif  dans  les  extraits 
narcotiques  récemment  préparés  avec  les 
plantes  fraîches  et  évaporés  soit  dans  le 
vide,  soit  au  bain-marie,  et  nous  avons  ob- 
tenu les  résultats  suivants  :  les  extraits 
évaporés  dans  le  vide  présentent  un  ex- 
tractif d'une  apparence  blonde  gommeuse 
gélatiniforme  ;  mais  par  le  temps,  et  en 
raison  de  leur  état  hygrométrique,  ces 
mêmes  extraits  donnent  un  extractif  coloré 
en  brun.  Cette  couleur  brune  est  cepen- 
dant moins  foncée  que  celle  de  Textradif 
des  mêmes  extraits  préparés  récemment, 
mais  dont  l'évaporation  est  duc  au  bain- 
marie. 
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Par  ce  mode  d'cvaporatîon  au  bain- 
roarie,  Textrait  a  déjà  subi  une  altéFation 
au  détriment  des  principes  actifs,  et  nous 
confirme  qu'un  extrait  évaporé  dans  le  vide 
ou  au  bain-marie  est  d'autant  plus  actif, 
qu'il  est  préparé  récemment,  et  que  la  cou- 
leur plus  ou  moins  foncée  de  Fextractif 
peut  indiquer  son  degré  d'altération. 

Malgré  ces  considérations  sur  les  plantes 
desséchées,  nous  n'ignorons  pas  que  ces 
plantes  sèches  sont  indispensables,  et  qu'on 
peut  suppléer  à  l'inconstance  de  leurs 
poudres,  en  les  renouvelant  souvent. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  extraits 
préparés  avec  les  plantes  fraîches;  afin 
d'éviter  tous  les  éléments  de  décomposi- 
tion, on  doit  séparer  toutes  les  substances 
qui  peuvent  nuire  à  leur  conservation,  et 
l'inconstance  de  ces  extraits  actifs  est  due 
à  la  décomposition  des  substances  azotées 
que  renferme  la  chlorophylle.  En  effet, 
lorsque  la  chlorophylle  est  séparée  des  ex- 
traits de  sucs  dépurés,  ou  des  extraits 
hydro-aleooliques,  les  extraits  sont  iden- 
tiques, et  par  cela  même  constants. 

En  éliminant  la  chlorophylle  des  extraits 
narcotiques^  on  pouvait  supposer  que  ces 
extraits  étaient  moins  actifs,  attendu  que 
la  matière  verte  des  plantes  avait  acquis 
une  grande  valeur  dans  les  extraits  de  sucs 
non  dépurés  ;  mais  cette  valeur  n'était  due, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  qu'à 
l'union  intime  de  la  matière  résinoïde  à  la 
chlorophylle. 

Les  extraits  narcotiques  de  la  Pharma- 
copée prussienne,  par  la  quantité  de  chlo- 
rophylle qu'ils  retiennent,  peuvent  être 
comparés  pour  leur  action  inconstante  aux 
extraits  de  sucs  non  dépurés  ;  seulement 
l'altération  en  est  moins  prompte,  en  rai- 
son du  véhicule  conservateur. 

En  établissant  la  valeur  comparative  des 
extraits  hydro-alcooliques  de  la  Pharma- 
copée prussienne  avec  les  extraits  hydro- 
alcooliques privés  de  chlorophylle ,  on 
reconnaît  : 

i**  Que  les  extraits  de  la  Pharmacopée 
prussienne  ont  un  rendement  beaucoup 
plus  considérable,  attendu  que  le  mode  de 
.préparation  consiste  à  épuiser  les  plantes 
par  l'alcool  et  par  l'eau  ; 

^•»  Que  ces  extraits  sont  peu  solublcs 
dans  l'eau,  car  la  solution  en  est  troublée 
par  la  chlorophylle  ; 

S*»  Que  CCS  extraits  ne  retiennent  pas 
l'odeur  de  la  plante  qui  a  servi  à  les  pré- 
parer, et  qu'ils  sont  d'une  âcretc  désa- 
gréable. 

Les  extraits  privés  de  chlorophylle  et  de 
matières  inertes  ont  un  faible  rendement. 
L'évaporation  dans  le  vide  donne  : 


10  k.  plantes  fratelies  de  belladone  donnent  : 

extrait  évaporé  dans  le  vide,  320  gr. 

Id.     d'aconit,                   —  325  gr. 

Id.    de  ciguë,                  ~  292  gr. 

Id.     de  digitale,              —  580  gr. 

Id.    de  jusquiame,         -  285  gr. 

Id.    de  dutura,               —  273  gr. 

Ces  extraits  ont  l'odeur  caractéristique 
de  la  plante  qui  les  a  fournis,  sont  sans 
acre  té  à  la  gorge,  sont  entièrement  solu- 
bles  dans  l'eau  froide  et  l'alcool  faible  ;  la 
solution  est  limpide. 

Les  sirops  préparés  avec  ces  extraits  ne 
sont  pas  fermentescibles  lorsque  la  solution 
de  ces  extraits  a  été  faite  à  l'eau  froide. 

Le  faible  rendement  de  ces  extraits  peut 
faire  craindre  une  action  plus  énergique 
que  les  extraits  alcooliques  du  Codex.  Les 
résultats  comparatifs  avec  les  extraits  de  la 
Pharmacopée  prussienne  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  valeur  thérapeutique,  et 
permettent  de  les  employer  aux  mêmes 
doses. 

M.  le  docteur  Ansiaux,  directeur  de  l'In- 
stitut ophthalmique  de  Liège,  a  employé 
dans  la  photophobie  l'extrait  de  ciguë 
privé  de  chlorophylle,  aux  doses  sui- 
vantes : 

Pr.  Extr.  de  ciguë  privé  de  cblorophyIle,eic.  8  gr. 

Eau  distillée  de  menthe l^gr. 

—  de  laurier-cerise    .     .    .16gr. 

F.  S.  A. 
Quatre  grammes  de  cette  solution  par 
jour,  en  quatre  fois,  dans  un  peu  d'eau 
sucrée;  en  augmentant  de  20  centigramme 
de  cette  solution  quotidiennement,  on  peut 
administrer  par  jour,  de  la  même  manière, 
7  à  8  grammes  de  cette  solution  ;  mais 
cette  dose  est  souvent  inutile,  parce  qu'a- 
près trois  ou  quatre  jours  la  photophobie 
diminue,  et  souvent  cesse.  Cependant,  ce 
médicament  doit  encore  être  continué  pen- 
dant quelque  temps  à  la  dose  de  6  gramm. 
par  jour,  en  quatre  fois. 

Un  enfant  de  40  ans,  après  cinq  jours 
de  ce  traitement,  put  ouvrir  les  yeux, 
qu'il  tenait  fermés  depuis  plusieurs  mois. 
Une  femme  de  2S  ans,  atteinte  d'une 
photophobie  intense,  put  ouvrir  les  yeux 
après  sept  jours. 

Il  est  d'autres  expériences  que  nous 
croyons  inutile  de  citer. 

Il  nous  suffit  de  savoir  que  cet  extrait 
peut  être  employé  aux  mêmes  doses  que 
les  extraits  hydro-alcooliques  de  la  Phar- 
macopée prussienne,  que  l'élimination  des 
matières  inertes  n'est  pas  au  détriment  des 
principes  actifs. 

100  grammes  extrait  hydro-alcool iqne 
de  ciguë  privé  de  matières  inertes  con- 
tiennent, matière  résinoïde  ....    lgr.08 

Les  extraits  d'aconit,  jusqu'à  ce  jour, 
n'ont  pas  eu  la  valeur  qu'on  devait  en  at- 
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tendre,  etTînconstance  de  ces  préparations 
en  a  fait  éviter  remploi.  Après  les  extraits, 
les  teintures  alcooliques,  on  a  donné  la 
préférence  aux  alcoolatures.  En  effet,  ces 
préparations  représentent  mieux  la  valeur 
de  la  plante  ;  mais  en  éliminant  de  ces  pré- 
parations la  chlorophylle,  les  principes  ac- 
tifs se  trouvent  mieux  représentés. 

Le  choix  de  la  plante,  sauvage  ou  cul- 
tivée ,  pouvait  être  encore  une  cause 
d*inconstancc  ;  il  était  important  de  nous 
renseigner  sur  la  valeur  de  la  plante  culti- 
vée, et  en  comparant  des  extraits  hydro- 
alcooliques de  Suisse  avec  ceux  que  nous 
préparons  avec  les  plantes  cultivées,  nous 
avons  pu  établir  que  les  extraits  d'aconit 
évaporés  dans  le  vide  et  préparés  avec  les 
plantes  cultivées  étaient  supérieurs  en 
principes  actifs  (matière  résinoïde  renfer- 
mant des  cristaux  d'aconitine),  et  que  ces 
extraits  conservent  plus  longtemps  Todcur 
caractéristique  de  la  plante,  qu'ils  sont 
moins  altérables  que  les  extraits  hydro- 
alcooliques préparés  en  Suisse  et  évaporés 
au  bain-marie. 

iOO  grammes  extrait  d'aconit,  feailles 
cultivées,  évaporés  dans  le  vide,  don- 
nent, matière  résinotde Ogr.62 

iOO  grammes  extrait  liydro-aicoolîque 
d'aconit  (préparé  en  Suisse)  évaporés 
au  bain-marie,  donnent,  matière  rési- 
noïde     Ogr.29 

La  fin  au  prochain  N°, 

{Bull.  gén.  de  thérap.,  29  février  1864.) 


De  la  oalabarîne,  ou  physostygmine, 
nouvel  aloaloide  obtenu  de  la  fève  de 
Calabar  (1).  —  Les  propriétés  très-éner- 
giques que  possède  la  fève  de  Calabar 
(Physostygma  venenomm)  ne  laissaient  au- 
cun doute  sur  l'existence  d'un  alcaloïde 
plus  actif  encore  que  celui  de  la  noix  vo- 
mique.  Cette  constatation  ne  pouvait  tarder 
à  se  produire  ;  elle  vient  d'être  faite  par 
MM.  Jobst  et  Hesse,  de  Stuttgardt.  Ces 
chimistes  ont  soumis  à  une  série  de  re- 
cherches la  fève  de  Calabar,  et,  d'après  les 
données  de  leur  examen,  il  résulte  que  le 
principe  actif  de  ces  semences  serait  con- 
tenu dans  les  cotylédons  seulement.  Ils 
l'ont  obtenu  en  traitant  les  fèves  par  l'al- 
cool, puis,  reprenant  par  l'éther  le  résidu 
restant  après  évaporation  de  la  solution 
alcoolique.  La  solution  éthérée,  évaporée  à 

(I)  Les  chimistes  allemands,  auteurs  de  la  dé- 
couverte du  nouvel  alcaloïde,  proposent  de  lui 
donner  le  nom  de  physostygmine ;  celui  de  cala- 
barine,  que  nous  proposons,  est  si  euphonique, 
si  facile  à  se  rappeler,  que  je  ne  doute  pas^qu'il 
Mit  adopté  de  préférence  dans  notre  littérature. 
Dr  Debout. 


son  tour,  a  laissé  la  physostygmine  pure 
(calabarine),  La  physostygmine  est  en 
masse  jaune  brunâtre,  amorphe  et,  dans  le 
principe,  séparée  sous  forme  de  gouttes 
huileuses.  Elle  est  facilement  soluble  dans 
l'ammoniaque,  la  soude  caustique  et  car- 
bonatée,  l'éther,  la  benzine  et  l'alcool, 
moins  soluble  dans  l'eau  froide.  Elle  est 
entièrement  précipitée  de  sa  solution  éthé- 
rée par  le  charbon  animal.  La  solution 
aqueuse  a  une  saveur  faiblement  brûlante, 
une  réaction  nettement  alcaline  ;  elle 
donne  un  abondant  précipité  rouge  brun 
avec  le  bi-iodure  de  potassium,  et  un  pré- 
cipité d'oxyde  hydraté  dans  une  solution 
de  chlorure  de  fer  ;  fondu  avec  l'hydrate 
de  potasse,  elle  dégage  des  vapeurs  qui  ont 
une  réaction  fortement  alcaline.  Les  acides 
la  dissolvent  facilement  et  donnent  lieu  à 
des  solutions  de  sels  qui  ont  une  couleur 
le  plus  souvent  rouge  sombre,  et  plus  ra- 
rement bleu  sombre.  L'hydrochlorale  de 
physostygmine  donne  des  précipités  blanc 
rougeâtre,  avec  le  tannin  ;  jaune  pâle,  avec 
le  chlorure  de  platine;  bleuâtre,  avec  le 
chlorure  d'or,  —  une  réduction  ayant 
lieu  ;  blanc  rougeâtre,  avec  le  bichlorure 
de  mercure.  Vingt  et  une  fèves  ne  donnè- 
rent qu'une  petite  quantité  d'alcaloïde. 

Deux  gouttes  d'une  solution  aqueuse  de 
l'alcaloïde,  mises  sur  l'œil,  firent  contrac- 
ter la  pupille  au  bout  de  dix  minutes,  à  un 
vingtième  environ  de  son  diamètre  primi- 
tif; elle  resta  dans  cet  état  pendant  une 
heure  ;  au  bout  de  quatre  à  six  heures,  elle 
avait  repris  ses  dimensions  primitives. 

Prise  à  l'intérieur,  la  physostygmine  est 
aussi  vénéneuse  que  les  cyanures  les  plus 
dangereux.  Une  quantité  de  l'alcaloïde  cor- 
respondante à  une  fève  ayant  été  admi- 
nistrée à  un  lapin,  au  bout  de  cinq  minutes 
l'animal  tomba,  resta  sans  mouvement,  et 
succomba  vingt-cinq  minutes  après,  soit 
une  demi-heure  après  avoir  ingéré  le 
poison. 

La  physostygmine  détermine  la  contrac- 
tion de  l'iris  même  sur  l'œil  d'un  animal 
mort  déjà  depuis  quelque  temps.  Deux 
gouttes  de  la  solution  aqueuse  ayant  été 
déposées  sur  l'œil  d'un  lapin  une  heure 
après  qu'on  l'eut  t^ié  par  un  moyen  méca- 
nique, on  reconnut  que  la  pupille  se  con- 
tracta d'un  quart  comparativement  à  celle 
de  l'œil  opposé.  Un  lapin  mis  à  mort  au 
moyen  de  la  physostygmine  ne  présenta 
pas  ce  phénomène  ;  mais  on  put  le  constater 
à  un  faible  degré  chez  un  autre  animal 
empoisonné  par  le  cyanure  de  potassium. 
D'où  l'on  voit  que  les  muscles,  même  après 
la  mort,  sont  encore  susceptibles  d'être 
influencés  spécifiquement,   et  non-seule- 
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ment  par  le  courant  galvanique,  mais  aussi 
par  la  physosty gmine .  {Ibid,  ) 


Sur  les  cigarettes  arsenicales;  par 
M.  MONTANÉ  DE  MOISSAC.  —  Les  ciga- 
rettes arsenicales  ne  remplissent  le  but 
qu*on  se  propose  qu*autant  que  le  sel  em> 
ployé  est  uniformément  réparti  dans  le 
papier.  Le  but  n*est  pas  atteint  si  Ton 
étend  la  liqueur  au  moyen  d'un  pinceau, 
ou  si,  après  avoir  plongé  la  feuille  de 
papier  dans  la  dissolution,  on  la  fait  sécher 
en  la  suspendant.  Il  arrive  en  effet,  dans 
ce  cas,  que  la  partie  inférieure  du  papier 
reste  plus  longtemps  humide  que  la  su- 
périeure, par  Faccumulation  d'une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  par  conséquent 
cette  même  partie  renferme,  après  dessic- 
cation, une  plus  grande  quantité  de  sel 
arsenical. 

Ayant  constaté ,  à  diverses  reprises , 
les  inconvénients  de  ce  mode  d'opérer, 
M.  Montanc  s'est  arrêté  au  suivant,  qui 
consiste  simplement  à  peser  le  papier  que 
l'on  veut  préparer,  à  l'étendre  sur  une 
feuille  de  verre  parfaitement  horizontale, 
à  l'arroser  goutte  à  goutte  avec  la  dissolu- 
tion arsenicale  jusqu'à  ce  qu'il  soit  entière- 
ment mouillé,  à  le  laisser  sécher  sur  place. 
Le  papier  ainsi  desséché,  M.  Montané  le 
pèse  de  nouveau  pour  connaître  la  quan- 
tité de  sel  absorbé, et ille  divise  ensuite  en 
rectangles,  de  telle  manière  que  chacun 
d'eux  renferme  la  quantité  de  sel  pres- 
crite. 

(/.  de  pharm,  cl  de  chim, ,  févr.  1864.) 


Préparation  du  ferro-oitrate  de  qui- 
nine. —  On  dissout  30  parties  de  sulfate 
de  fer  cristallisé  dans  180  parties  d'eau 
distillée,  et  l'on  y  ajoute  30  parties  de  sul- 
fate de  quinine  avec  quelques  gouttes  d'a- 
cide sulfurîque  délayé.  On  filtre  le  liquide 
et  l'on  fait  évaporer  h  une  chaleur  modé- 
rée, jusqu'à  ce  qu'il  apparaisse  une  petite 
peau;  puis  on  fait  refroidir.  Alors  il  se 
produit  une  cristallisation  de  sel  double 
blanc  d'un  goût  très -aigre  et  très  astrin- 
gent, solublc  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ; 
la  solution  produit  une  réaction  acide. 

(Zcitschrift  fur  Pharmacie  et  Journal 
de  pharmacie  d* Anvers ^  mars  1864.) 


De  la  conservation   du   chloroforme. 

—  On  a  remarqué  plusieurs  fois  que  le 
chloroforme  subit  à  la  longue  une  forte 
réaction  d'acide  hydro-chlorique.  Un  tel 
chloroforme    est  surtout   désagréable  et 


même  dangereux  à  l'aspiration.  Cette  trans- 
formation est  opérée  principalement  par 
la  lumière.  Les  rayons  solaires  la  lui  font 
subir  en  peu  de  jours  ;  à  la  lumière  dif- 
fuse, elle  se  produit  aussi,  mais  plus  lente- 
ment; tandis  qu'à  l'obscurité  le  chloro- 
forme ne  change  pas  et  reste  neutre. 
{Archiv  der  Pharmacie  et  Journal  de 
pharmacie  d'Anvers  y  mars  1864.) 


Préparation  de  la  pommade   merctt- 
rielle   avec  le    glycérolé   d'amidon,    en 
remplacement  de  l'axonge,  par  M.  VER- 
RIER, pharmacien  aide-major.  —  Après 
avoir  fait  quelques  remarques  critiques 
sur  les  divers  moyens  employés  pour  hâter 
l'extinction  du  mercure  dans  la  prépara- 
tion de  cette  pommade,  M.  Verrier  pense 
qu'on  évitera  tous  les  iuconvénients  qu'il 
signale  en  substituant  le  glycérolé  d'amidon 
à  l'axonge,  comme  déjà  cela  se  fait  pour 
d'autres  médicaments  du  même  genre.  Le 
glycérolé   d'amidon  s'obtient  en  soumet- 
tant à  l'action  d'une  douce  chaleur,  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  une  partie  d'a- 
midon et  quinze  parties  de  glycérine  ;  il 
faut  avoir  soin  de  remuer  constamment 
pour  empêcher  que  l'amidon  ne  s'altère 
au  contact  des  parois  très-chaudes  de  la 
capsule.   Dès  que  le  mélange  a  pris  une 
consistance   convenable  par  la  dilatation 
des  granules  d'amidon ,  on  le  verse  dans 
un  mortier  de  marbre,  où  on  l'agite  avec 
un  pilon,  jusqu'à  son  entier  refroidisse- 
ment. C'est  dans  ce  glycérolé  qu'on  incor- 
pore un  poids  égal  au  sien   de  mercure 
métallique,  en  suivant  les  indications  pres- 
crites pour  la  préparation  de  la  pommade 
mercurielle  ordinaire.  On  doit,  par  con- 
séquent, mettre  tout  le  mercure  dans  un 
mortier  de  marbre,   ajouter  un  tiers  de 
glycérolé,  et  faciliter  l'union  des  deux  élé- 
ments en  remuant  vivement.  En  moins 
d'un  quart  d'heure,  le  mercure  a  presque 
complètement  disparu  ;  on  ajoute  alors  le 
deuxième  tiers  de  glycérolé,  et  on  ne  cesse 
de  remuer  que  lorsqu'on  n'aperçoit  plus 
aucun  globule  de  mercure,  ce  qui  a  lieu 
ordinairement  au  bout  de  deux  heures  au 
plus.  On  termine  l'opération  par  l'addition 
du  dernier  tiers  de  glycérolé,  et  on  agite 
encore  le  mélange  pendantune  demi-heure. 
On  obtient  ainsi  très-rapidement,  comme 
on  le  voit,  la  pommade  mercurielle  en  lui 
conservant   toutes  ses  propriétés,  ce  qui 
n'arrive  pas  toujours  en  adoptant  les  autres 
méthodes. 

[Recueil  demcm.  méd.  chir,  pharm.  mil.^ 
et  Répertoire  de  pharm. ,  fcvr.  1864.) 
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Pilules  au  nitrate  d'argent  inalté- 
rables )  par  M.  ÀM.  VÉE,  pharmacien.  — 
L'emploi  du  nitrate  d'argent  sous  forme 
de  pilules  a  pris  beaucoup  d'extension  et 
cependant  aucune  des  formules  qui  ont  été 
données  jusqu'à  ce  jour  n'assure  la  con- 
servation de  ce  sel.  Bien  loin  de  là,  à  peine 
le  pharmacien  a-t-il  mélangé  le  nitrate 
d'argent  cristallisé  à  des  substances  d'ori- 
gine organique  pour  lui  donner  ia  forme 
pilulaire,  que  le  métal  commence  à  se 
réduire,  et  dès  lors  la  réaction  continue, 
plus  vite  à  la  lumière,  plus  lentement  à 
l'obscurité,  de  telle  sorte  que  non-seule- 
ment le  médecin  ignore  quelle  est  au  juste 
la  nature  du  médicament  pris  par  le  ma- 
lade, mais,  de  plus,  ce  médicament  varie 
continuellement  à  mesure  que  le  traitement 
se  prolonge. Les  pilules  ainsi  préparées  agis- 
sent cependant,  et  l'argent  est  absorbé, 
car  un  analyste  habile,  M.  Cloez,  est  par- 
venu à  le  retrouver  dans  l'urine.  D'où 
vient  cet  argent  absorbé?  est-ce  de  la  petite 
portion  du  sel  qui  est  restée  intacte,  ou 
du  métal  réduit,  qui,  se  trouvant  dans  un 
état  de  division  extrême,  doit  être  plus 
facilement  attaqué* en  présence  des  chlo- 
rures? Cette  question  pourrait  être  éclair- 
cie  par  l'expérience,  et  si  l'on  arrivait  à 
reconnaître  que  l'argent,  réduit  à  l'état 
de  poudre  noire  extrêmement  ténue,  peut 
se  redissoudre  et  passer  dans  la  circulation, 
les  anciennes  formules  seraient  conservées 
avec  plus  de  sécurité  ;  mais  il  est  un  autre 
moyen  de  s'assurer  que  l'argent  reste  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l'ab- 
sorption, c'est  de  préparer  des  pilules  inal- 
térables, problème  d'autant  plus  intéressant 
à  résoudre  que  des  divergences  se  sont 
produites  au  sujet  de  l'eificacité  des  pilules 
au  nitrate  d'argent.  En  pareil  cas,  le  pre- 
mier besoin  des  expérimentateurs  doit 
être  de  prescrire  des  médicaments  sur  l'i- 
dentité desquels  on  ne  puisse  pas  élever 
le  moindre  doute. 

Le  procédé  que  j'emploie  pour  obtenir 
de  semblables  pilules  consiste  à  mêler  le 
nitrate  d'argent  à  une  poudre  de  nature 
inorganique,  incapable  d'exercer  sur  lui 
aucune  action,  et  h  lier  le  mélange  au 
moyen  d'un  peu  de  mucilage  de  gomme 
adragante.  La  gomme  adragantc  convient 
fort  bien  pour  cette  application,  parce 
qu'elle  se  gonfle  tellement  dans  l'eau,  que 
son  mucilage,  à  consistance  égale,  contient 
à  peu  près  dix  fois  moins  de  matière  solide 
que  le  mucilage  de  gomme  arabique  ;  cette 
circonstance  diminue  encore  son  pouvoir  ré- 
ducteur, qui  parait  être  très-faible.  Comme 
poudre  minérale,  on  peut  employer  le  ni- 
trate de  potasse;  avec  lui,  la  pilule  se 


dissout  rapidement,  ce  qui  est  peut-ctrc 
un  avantage,  mais  peut-être  aussi  un  in- 
convénient, car  ne  peut-on  pas  craindre 
l'action  caustique  du  nitrate  d'argent,  dc- 
posé,  même  en  faible  quantité,  en  un  seul 
point  de  la  muqueuse  des  voies  digestives? 
Je  préfère  au  nitrate  de  potasse  la  silice 
pure  (provenant  de  la  décomposition  des 
silicates  par  les  9icides,bien  lavée  et  séchée), 
matière  absolument  insoluble  et  inerte. 
Les  pilules  à  la  silice,  plongées  dans  l'eau, 
ne  se  ramollissent  qu'après  un  temps  assez 
long  ;  mais  comme  elles  sont  fort  poreuses, 
elles  abandonnent  rapidement  le  nitrate 
d'argent  qu'elles  renferment  au  liquide 
ambiant  dans  lequel  on  peut  le  déceler  par 
son  réactif  ordinaire.  Leur  conservation 
est  presque  indéfinie  ;  j'en  ai  qui,  préparées 
depuis  plus  d'un  an ,  ne  se  sont  colorées 
qu'à  la  surface,  sur  une  épaisseur  infini- 
ment petite.  Il  faut  seulement  les  tenir 
dans  une  obscurité  aussi  parfaite  que  pos- 
sible. Le  plus  sûr  moyen  d'y  parvenir  est 
de  les  renfermer  dans  une  boîte  de  bois. 
Le  carton  est  ordinairement  trop  mince. 
Quant  aux  flacons  de  verre  coloré,  le  com- 
merce n'en  fournit  pas  qui  soient  impéné- 
trables aux  rayons  lumineux  actifs. 
Voici  mes  formules  ; 

Pilules  de  nitrate  d'argent  à  la  silice. 

Pr.  Nitrate  d'argent  cristallisé.  .     20  centigr. 
Silice  précipilce  pure.  ...      2  itrammes. 
Mucilage  de  gomme  adragante,  le  moios 
possible. 

Mélangez  le  nitrate  d'argent  à  la  silice, 
avec  les  précautions  convenables,  et  faites 
S.  A.  vingt  pilules  qu'on  laissera  sécher 
spontanément  dans  l'obscurité,  si  elles  sont 
trop  molles.  Chacune  d'elles  renfermera 
i  centigramme  de  nitrate  d'argent. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  au  nitrate  cfc 

potasse. 

Nitrate  d'argent  cristallisé.     .     .    20  centigr. 

Nitrate  de  potasse 2  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante,  le  moins  possible. 

Elles   se    préparent   comme  les  précé- 
dentes. 
{Bull,  générai  de  thérap.,  15  mars  1864.) 


Recherches  sur  le  principe  amer  du 
houblon  et  préparation  de  oe  produit 
cristallisé,   par   M.    J.-C    LERMER.   — 

Toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites, 
jusqu'à  ce  jour,  dans  le  but  de  trouver  un 
succédané  du  houblon,  sont  restées  sans 
résultat.  Cette  plante  contient  donc  cer- 
tains principes  qui  sont  nécessaires  à  la 
préparation  de  la  bière. 

On  connaît  l'action  exercée  par  le  tanniQ 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


589 


sar  rarôme  de  la  bière.  Ce  corps  sert  en 
même  temps  à  éloigner  Texcès  de  sub- 
stances protéiques,  excès  qui  nuit  à  la 
bonne  conservation  du  produit.  Mais  le 
houblon  contient  encore  d*autres  principes 
qui  sont  indispensables. 

Le  principe  amer  est,  avec  le  tannin,  le 
plus  important.  M.  Yves  a  donne  le  nom  de 
lupuline  à  la  poudre  jaune  qui  se  détache 
des  fleurs  sèches  iorsqu*on  les  agite»  et 
dont  les  propriétés  sont  analogues  aux 
différents  principes  amers  connus.  Mais  ce 
corps  contient  un  grand  nombre  de  sub- 
stances, telles  que  une  huile  volatile,  de  la 
résine,  de  la  cire,  etc. 

L*auteur  a  cherché  à  isoler  le  principe 
amer  et  est  parvenu  à  l'obtenir  à  Tétat 
cristallisé  au  moyen  du  procédé  suivant  : 

On  traite  7  kilog.  500  de  houblon  frais 
successivement  par  30  kilogramm.  d'éther. 
Ce  véhicule  dissout  toute  la  résine  et  forme 
un  liquide  coloré  en  vert  foncé  qui,  éva- 
poré au  bain-maric,  abandonne  une  masse 
butyreuse  contenant  de  la  myrîcine  (pal- 
mitate  de  myricylc).  Un  traitement  à  fal- 
cool  froid  dépouille  ce  corps  des  impu- 
retés ;  on  le  redissout  dans  Talcool  bouillant 
pour  l'obtenir  cristallisé. 

La  dissolution  alcoolique,  séparée  de  la 
myricine,  est  évaporée  et  le  résidu  repris 
par  réther.  Le  liquide  éthéré,  agité  avec 
une  dissolution  concentrée  de  potasse, 
colore  cette  dernière  en  jaune  ;  on  répèle 
le  lavage  alcalin  jusqu'à  ce  que  la  colora- 
tion ne  se  produise  plus.  De  cette  manière, 
la  plus  grande  partie  du  composé  résineux 
se  trouve  enlevée  par  la  potasse. 

D'après  M.  Wagner,  le  houblon  contient 
de  la  quercitrinc,  qui  en  est  un  des  prin- 
cipes les  plus  efficaces.  Cette  qucrcitrine 
doit  se  trouver  en  dissolution  dans  la 
liqueur  alcaline.  Lorsqu'on  y  ajoute  un 
acide,  il  se  forme  une  émulsion  jaunâtre  à 
la  surface  de  laquelle  la  matière  résineuse 
se  rassemble  en  masse  semi-fluide.  Si  cette 
liqueur  contient  de  la  qucrcitrine,  ce  corps 
ne  s'y  trouve  qu'en  petites  quantités,  car 
il  est  précipité  par  les  acides  sous  forme 
d'un  précipité  jaune  cristallin,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  ce  cas  ;  mais  elle  renferme 
encore  une  assez  grande  quantité  de  prin- 
cipe amer  cristallisable. 

La  dissolution  éthércc,  épuisée  par  la 
potasse,  est  de  couleur  brune  ;  elle  aban- 
donne, par  son  agitation  avec  de  l'eau,  la 
plus  grande  partie  du  principe  amer  à  ce 
liquide. 

Pour  isoler  cette  substance,  l'auteur  mé- 
lange la  dissolution  aqueuse  avec  du  sul- 
fate de  cuivre  neutre  dissous  dans  l'eau. 


On  obtient  ainsi  un  précipité  bleu  clair 
constitué  par  la  combinaison  du  principe 
amer  avec  l'oxyde  de  cuivre.  Au  micros- 
cope ce  précipité  apparaît  sous  forme  de 
fines  aiguilles.  Lorsqu'il  a  été  lavé  par 
l'éther,  il  prend  une  belle  coloration  bleue 
et  se  dissout  dans  ce  liquide.  Comme  la 
dissolution  éthérée  était  alcaline,  on  peut 
en  conclure  qu'il  s'était  formé  un  composé 
de  potasse  et  du  principe  amer,  composé 
soluble  dans  l'éther  et  qui  s'est  décom- 
posé, en  présence  du  sulfate  de  cuivre,  en 
sulfate  de  potasse  et  en  un  nouveau  sel 
renfermant  l'oxyde  de  cuivre  et  les  élé- 
ments du  principe  amer  jouant  lerôled'un 
acide. 

L'eau-mère,  séparée  du  précipité  bleu 
et  évaporée  à  une  température  relativement 
basse,  abandonne  le  même  composé  en 
cristaux  plus  volumineux,  d'un  bleu  foncé. 

En  décomposant  le  composé  cuivrique 
par  l'acide  sulfhydriquc,  le  principe  amer 
est  contenu  dans  la  dissolution  à  l'état  de 
pureté  ;  mais  il  faut  éviter  la  présence  de 
l'eau-mèrc  interposée,  qui  entrave  la  pré- 
cipitation du  sulfure  de  cuivre.  Si  l'on  trai- 
tait par  l'acide  sulfhydriquc  le  liquide  pro- 
venant du  mélange  du  sel  cuivrique  et  de 
la  liqueur  alcaline,  et  séparée  du  précipité, 
on  n'obtiendrait  pas  de  décomposition  par 
l'acide  sulfhydriquc. 

Le  liquide,  séparé  par  filtration  du  sul- 
fure de  cuivre  et  évaporé  doucement  dans 
un  courant  d'acide  carbonique,  se  trans- 
forme en  un  sirop  épais  qui,  au  bout  de 
quelques  jours,  se  remplit  de  houppes 
cristallines.  Peu  à  peu  tout  ce  liquide  se 
prend  en  masse  composée  d'ajguÛles  dé- 
liées. 

La  séparation  complète  des  cristaux  et 
de  l'eau^mère  offre  des  diiiicultés,  parce 
que  la  solubilité  des  uns  et  de  l'autre  est 
la  même  dans  les  liquides  employés  ordi- 
nairement à  cet  usage.  Cependant,  en  se 
servant  de  la  nitrobenzine,  on  peut  isoler 
les  cristaux  sous  forme  d'aiguilles  d'une 
blancheur  éclatante.  La  nitrobenzine  s'em- 
pare de  Teau-mère,  et  ne  dissout  pas  les 
cristaux  ;  on  en  fait  une  bouillie  qu'on  des- 
sèche sur  des  plaques  de  plâtre. 

Les  cristaux  obtenus  ne  se  conservent 
pas  ;  au  bout  de  quelques  heures,  ils  jau- 
nissent et  se  transforment  en  un  liquide 
gluant.  Cette  transformation  ne  semble  pas 
être  accompagnée  d'une  modification  chi- 
mique. D'après  l'auteur,  1  état  gluant  du 
principe  amer  est  son  état  primitif,  tel 
qu'il  existait  dans  le  houblon  ;  il  a  la  cou- 
leur et  les  propriétés  physiques  de  la  lu- 
puline. En  redissolvant  dans  l'éther  la  ma- 
tière sirupeuse  jauue,   on  reproduit  les 
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cristaux  blancs,  qui  atteignent  quelquefois 
la  longueur  de  2  centimètres. 

Ce  corps  est  insoluble  dans  Teau,  et  par 
conséquent  sans  saveur.  Dissous  dans  Tal- 
cool,  la  dissolution  peut  être  étendue  d'eau 
sans  qu'il  se  précipite,  et  possède  la  saveur 
amère  et  le  goût  particulier  de  la  bière.  li 
est  très-soluble  dans  Téther,  le  chloro- 
forme, le  sulfure  de  carbone,  l'essence  de 
térébenthine. 

Les  dissolutions  éthérées  et  alcooliques 
rougissent  franchement  le  tournesol  ;  ainsi 
ce  principe  amer  se  comporte  comme  un 
acide. 

L'analyse  du  composé  cuivrique  a  donné 
les  résultats  suivants  : 


Calcul. 
CuO  12.7 

C  61. i 

H  7.99 

0  17.91 


I.  II. 

12.5  12.9 

61. i  60.9 

7.5  7.1 

».»  ».» 


qui  correspondent  à  la  formule  : 
CuO,C"H«0^ 

On  voit  par  cette  formule  que  ce  com- 
posé, abstraction  faite  de  l'oxyde  de  cuivre, 
a  beaucoup  de  rapports  avec  d'autres 
amers. 

Ainsi,  l'absinthine  extraite  du  vermouth 
par  M.  Luc  a  pour  formule  C"H«0", 
L'acide  jalapinoiéique  de  M .  Mayer  C^H^^O* 
et  le  jalapinol  C^*H"0'  ne  diffèrent  de 
l'amer  du  houblon  que  par  une  plus 
grande  quantité  d'hydrogène,  et  ces  trois 
principes  contiennent  le  même  nombre 
d'atomes  de  carbone. 

La  dissolution  de  potasse  contient  , 
comme  nous  l'avons  vu,  un  corps  qui  est 
précipité  par  l'acide  sulfurique  sous  forme 
de  poudre  d'un  jaune  de  soufre.  La  myri- 
cine  est  colorée  en  vert  ])ar  de  la  chloro- 
phylle que  l'auteur  a  isolée  et  analysée. 
L'éraulsion  provenant  de  l'action  de  l'acide 
sulfurique  cède  à  l'éther  une  résine  qui, 
abandonnée  à  elle-même  pendant  quelque 
temps,  se  couvre  d'aiguilles  verdâtres  qui, 
dissoutes  dans  l'éther,  cristallisent.  Ces 
aiguilles  entrent  en  fusion  à  110°  c.  et 
peuvent  être  préparées,  par  leur  combinai- 
son avec  l'oxyde  de  cuivre,  comme  on 
prépare  le  principe  amer.  A  cet  effet,  on 
lave  avec  de  l'acide  sulfurique  la  liqueur 
alcaline  jaune  avant  de  la  traiter  par 
l'éther,  jusqu'à  ce  qu'elle  commence  à  se 
troubler.  Elle  contient  alors  tout  juste  la 
quantité  de  potasse  nécessaire  à  la  dissolu- 
tion de  la  résine.  En  ajoutant  le  sel  de 
cuivre,  on  obtient  un  précipité  d'un  jaune 
sale  qui,  décomposé  soit  par  l'acide  sulfu- 
rique, soit  par  l'acide  sulfhydrique,  fournit 
un  mélange  d'une  petite  quantité  de  résine 
et   du   corps  cristallisable    Un  lavage   à 


l'éther  débarrasse  ce  dernier  de  la  résine. 

Enfin,  la  liqueur  éthérée  restant  après 
le  lavage  à  la  potasse  et  l'agitation  avec 
l'eau  fournit,  par  l'évaporation,  une  autre 
masse  qui  se  prend  en  grumeaux.  On  sèche 
sur  du  plâtre  et  on  redissout  dans  l'éther 
bouillant,  qui  fournit  une  nouvelle  cristal- 
lisation. Ces  cristaux  diffèrent  des  premiers 
en  ce  qu'ils  n'entrent  pas  en  fusion,  se 
boursoufflent  lorsqu'on  les  chauffe,  et  ré- 
pandent une  odeur  de  corne  brûlée.  Ce 
composé  diffère  donc  des  précédents  par  sa 
contenance  en  azote,  et  ses  propriétés  le 
rapprochent  des  alcaloïdes. 

La  dissolution  éthérée*  renferme,  en 
outre,  une  substance  qui  réduit  les  sels 
cuivriques;  en  mélangeant  cette  liqueur 
encore  alcaline  avec  une  dissolution  neutre 
de  sulfate  de  cuivre,  on  obtient  un  préci- 
pité rouge  d'oxydule. 

Ainsi,  il  résulte  de  ces  recherches  qu'en 
traitant  la  fleur  du  houblon  par  l'éther,  ce 
dissolvant  enlève  à  la  plante  au  moins  sept 
matières  différentes  :  un  principe  amer 
cristallisable,  auquel  la  bière  doit  son  odeur 
et  sa  saveur  particulière  ;  du  palmitate  de 
myricyle;  de  la  chlorophylle;  une  sub- 
stance jaune  analogue  au  tannin,  précipitée 
par  l'acide  sulfurique,  mais  différente  de  la 
quercitrine  ;  un  corps  cristallisé  blanc , 
provenant  aussi  de  l'action  de  l'acide  sul- 
furique sur  la  dissolution  alcaline  ;  un  corps 
azoté,  également  cristallisé,  qui  reste  en 
dissolution  dans  l'éther  quand  on  en  a  sé- 
paré le  principe  amer  par  l'action  de  l'eau; 
ce  corps  a  des  propriétés  basiques  qui  le 
rapprochent  des  alcaloïdes  ;  enfin,  une  sub- 
stance réductrice  qiii  précipite  de  l'oxydulc 
de  cuivre  lorsqu'on  la  met  en  contact  avec 
une  dissolution  neutre  de  ^sulfate  de 
cuivre. 
{Rép.  ch.  et  Journ.  des  Conn,  méd.,  N*>  6.) 


Hygiène  publique. 

Surlaianté  des  ouvriers  employé»  & 
la  fabrication  du  verdet,  par  MM.  PE- 
CHOLIER  et  SAINTPIERRE.  —  I.  —Des 
recherches  et  des  expériences  dont  le  dé- 
tail ne  peut  entrer  ici  et  qui  ont  porte, 
d'une  part,  sur  les  ouvriers  de  plusieurs 
ateliers  importants  ;  d'autre  part,  sur  des 
chiens,  des  moutons,  des  lapins,  des  din- 
dons, des  poulets,  etc.,  il  résulte  dans  le 
mode  d'action  du  verdet  une  distinction 
radicale.  Poison  énergique  à  dose  un  peu 
considérable,  ce  produit  est  au  contraire 
parfaitement  toléré  à  dose  fractionnée  cl 
longtemps  continuée. 
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II.  — Les  animaux  de  basse-cour  soumis 
au  régime  à  peu  près  exclusif  du  marc  de 
raisin  qui  a  servi  à  la  fabrication  du  verdet, 
et  qui  retient  toujours  des  quantités  pon- 
dérables de  ce  sel,  n'ont  éprouvé  de  cette 
nourriture  que  d'excellents  effets.  Nous 
avons  observé  sur  une  grande  échelle  com- 
bien ce  mode  d'engraissement  était  rapide. 

III.  —  Pareillement  notre  observation 
nous  permet  d'établir  d'une  manière  géné- 
rale la  santé  parfaite  des  ouvriers  qui  se 
livrent  à  la  fabrication  du  verdet  et  se 
trouvent  constamment  en  contact  avec  ce 
produit.  Et  cependant  l'absorption  du  ver- 
det ne  saurait  être  niée,  puisque  nous 
avons  retrouvé  le  cuivre  dans  les  urines 
des  ouvriers.  Nous  n'avons  pas  observé  un 
seul  cas  de  colique  de  cuivre. 

IV.  —  Bien  plus,  l'absence  de  chlorose 
chez  toutes  les  ouvrières,  à  un  âge  et  dans 
des  conditions  où  cette  maladie  est  com- 
mune (nous  en  avons  examiné  une  qua- 
rantaine sans  trouver  une  seule  chloro- 
tique),  nous  a  portés  à  conclure  que  la 
profession  n'est  pas  étrangère  à  cette  im- 
munité, et  que  le  cuivre  possède  des  pro- 
priétés à  certains  égards  analogues  à  celle 
de  l'or,  du  manganèse  et  surtout  du  fer. 

V.  —  A  côté  des  avantages  dus  à  l'ab- 
sorption lente  du  verdet  se   placent  les 


inconvénients  de  l'action  topique  de  ce 
produit  à  l'état  pulvérulent.  Ces  poussières 
irritent  les  muqueuses  des  yeux  et  des 
voies  respiratoires,  et  amènent  de  légères 
ophthalmies,  des  angines  sans  gravité,  de 
la  toux,  etc.  Ces  accidents,  d'ordinaire 
très-bénins,  peuvent  devenir  dangereux 
chez  les  personnes  irritables,  nerveuses, 
prédisposées  à  la  phthisie  pulmonaire,  à 
l'asthme  ou  à  quelque  maladie  chronique 
des  voies  respiratoires. 

VI.  —  L'hygiène  exige  qu'on  écarte 
des  ateliers  les  femmes  qui  seraient  pré- 
disposées à  quelques-unes  des  maladies 
ci-dessus,  comme  elle  peut  engager  les 
médecins  à  conseiller  la  profession  à  des 
jeunes  filles  chlorotiques. 

VII.  —  Dans  le  cas  où,  sans  porter 
sérieusement  atteinte  à  la  santé,  l'action 
des  poussières  produirait  quelques-uns  des 
légers  accidents  que  nous  avons  relatés, 
on  devra  engager  les  ouvrières  à  tamiser 
l'air  qu'elles  respirent  en  plaçant  au-devant 
des  ouvertures  des  voies  respiratoires  un 
simpîe  mouchoir  attaché  à  la  manière  d'un 
cache-nez. 

Vni.  —  x\u  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique,  la  fabrication  du  verdet  est  abso- 
lument sans  inconvénient. 

(Répertoire  de  />Aarmacte,févr.l864.) 


m.  CORRESPONDANCE  HÉDICALE. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  fait  intéressant  du  séjour  et  de  la  mi- 
gration d'une  aiguille,  dans  le  bras  d'une 
jeune  servante,  rapporté  par  plusieurs 
journaux  politiques,  entre  autres,  par 
l'Étoile  belge  y  N*»  du  10  février  dernier, 
comoîe  étant  arrivé  dans  les  environs  de 
Paris,  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
I  un  autre  fait  de  ce  genre  que  j'ai  eu  occa- 
1        sion  d'observer  dans  ma  famille. 

Mon  petit  garçon  présentait,  en  dessous 
del'avant-bras  gauche,  à  sa  partie  moyenne, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  pois, 
j  dont,  à  en  juger  par  l'insuccès  des  traite- 
ments topiques  conseillés,  et  par  les  quali- 
fications diverses  de  tumeur  cutanée,  de 
tumeur  érectile,  etc.,  etc.,  qui  lui  étaient 
données,  on  ne  pouvait  reconnaître  la  véri- 
table nature. 

Y  soupçonnant  la  présence  d'un  corps 
étranger,  je  voulus  prier  un  des  médecins 
d'y  pratiquer  une  petite  incision,  mais  ma 
femme  ne   put   se   résigner  à  soumettre 


notre  enfant  à  cette  simple  opération  chi- 
rurgicale. 

J'eus  alors  l'idée  d'opérer,  moi-même, 
par  un  procédé  moins  effrayant,  c'est-à- 
dire  sans  l'aide  d'instruments.  Voici  com- 
ment :  Une  petite  parcelle  de  potasse  caus- 
tique fut  placée,  pendant  le  sommeil  de 
l'enfant  (en  me  servant  d'un  morceau  d'em- 
plâtre agglutinatif,  percé  d'un  petit  trou,  de 
manière  à  limiter  l'action  désorganisatrice 
du' caustique),  sur  la  tumeur,  au  point 
même  qui  me  paraissait  présenter,  de  temps 
à  autre,  au  simple  toucher  du  doigt,  un 
ptîu  de  résistance  ;  et,  après  trois  à  quatre 
minutes  d'action,  la  petite  tumeur  fut  es- 
suyée et  recouverte  d'un  cataplasme  de 
farine  de  semences  de  lin. 

En  moins  de  vingt-quatre  heures,  le 
lendemain  de  grand  matin,  le  petit  se 
réveillait  en  criant  :  papa  !  papa  !  voici  le 
clou!... 

En  effet,  on  voyait  s'engager  dans  1»       t 
petite  ouverture  faite  par  le  caustique,  non 
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])as  un  clou,  mais  bien  une  épingle  en  lai- 
ton de  la  plus  grande  dimension. 

Cette  épingle  se  présentait,  à  sa  sortie, 
du  côté  de  la  tête  dont  elle  se  trouvait  dé- 
pourvue, la  pointe  dirigée  vers  Textrémité 
du  bras,  et  elle  offrait  une  courbure  qui 
paraissait  avoir  été  produite,  lors  de  son 
passage  au  coude,  par  une  flexion  du  bras 
de  Fenfant. 

Notons  aussi  qu'elle  était  recouverte  sur 
toute  son  étendue,  d'une  couche  noire 
d'oxyde  cuivrique. 

Cette  épingle  avait  dû  pénétrer  dans  le 
corps  de  l'enfant,  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  naissance.  Du  moins,  on  doit  le 
supposer,  en  présence  des  cris  violents 
qu'il  s'était  mis  à  pousser  tout  à  coup,  vers 
cette  époque,  pendant  qu'une  fois  une 
personne  étrangère  à  la  maison  le  maillo- 
tait.  Ces  cris  avaient  été  suivis  de  pleurs 
continuels,  et  d'insomnie  dont  on  ne  put 
alors  se  rendre  compte. 

Aussitôt  après  avoir  été  débarrassé  de 
cette  épingle,  dont  le  séjour,  dans  son 


corps,  avait  été  apparemment  de  vingt-et- 
un  mois  au  plus,  et,  dans  son  bras,  très- 
réel,  de  quatorze  à  quinze  mois,  l'enfant 
qui,  auparavant,  était  triste  et  inquiet, 
avait  des  maux  de  cœur,  et  dont  la  langue 
se  recouvrait  d'un  enduit  bleu  noirâtre, 
qui,  selon  toute  probabilité,  subissait  un 
empoisonnement  lent  par  le  cuivre,  s'est 
porté  à  merveille,  et  a  continué  à  jouir 
d'une  excellente  santé. 

Je  crois.  Monsieur  le  Rédacteur,  que 
vous  jugerez  ce  fait  digne  d'être  mentionné, 
parce  que,  indépendamment  de  l'intérêt 
qu'il  peut  offrir  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  la  pratique  chirurgicale,  il 
révèle  une  nouvelle  preuve  bien  redoutable 
du  danger  que  présente  l'habitude,  encore 
si  généralement  conservée  par  les  mères, 
de  fixer  les  langes  des  enfants  à  l'aide 
d'épingles,  et  non  de  simples  cordons. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur, 
l'expression  de  mes  sentiments  distingués, 

J.-V.  Ramwez, 
pharmacien  à  Hay. 
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Société  dei  Sciences  médîoalei  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  7  mars  1864. 
Président  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Van  den  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Tirifahy,  Dieu- 
donné,  Gripekoven,  Del  vaux,  Pigeolet, 
Crocq,  Rieken,  Bougard,  L.  Martin,  Schuer- 
mans  et  Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  février  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre 
de  M.  le  secrétaire  de  la  Société  royale  de 
Flore ,  qui  invite  la  Compagnie  à  désigner 
quelques-uns  de  ses  membres,  comme  dé- 
légués au  Congrès  international  d'horti- 
culture ,  organisé  par  la  fédération  des 
Sociétés  d'horticulture  de  Belgique  et  de- 
vant siéger  à  Bruxelles  le  24 ,  25  et 26  avril 
1864.  —  Sont  nommés  délégués  de  la  So- 
ciété :  MM.  Dieudonné,  Bougard,  Crocq, 
Van  den  Corput  et  Gripekoven.  Avis  sera 
donné  de  ces  nominations  à  M.  le  secré- 
taire de  la  Société  royale  de  Flore. 

Ouvrages  présentés, 

1.  Mémoire  sur  la  périnéoplastie ,  par 
M.  le  docteur  Verhaeghc.  Bruxelles,  1865, 
in-8". 


2.  Accident  névralgique  particulier  et 
non  encore  décrit,  causé  par  le  besoin 
d'uriner  et  par  la  miction,  par  le  docteur 
Putegnat.  Paris,  1864,  in-  8°. 

3.  Limitera-t-on  enfin  le  nombre  des 
pharmaciens  ?  Conseil  aux  Commissions  mé- 
dicales, par  F.  Hainaut.  Anvers,  1864, 
in-8". 

4.  Guerre  aux  spécialistes.  Les  rodo- 
montades de  Labélonye  et  son  sirop  de 
digitale,  par  F.  Hainaut.  Anvers,  1864, 
in-8«. 

5.  Programme  des  prix  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  in-8*. 

6  à  49  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  le  président  informe  la  Compagnie 
que  l'un  de  ses  membres  effectifs,  rhono- 
rable  M.  Daumerie,  est  malade  depuis 
quelque  temps  ;  il  propose  d'envoyer  une 
députation  à  cet  estimable  membre  pour 
lui  exprimer  les  regrets  avec  lesquels  la 
Société  a  appris  son  état  maladif  et  les 
vœux  sincères  qu'elle  forme  pour  son 
prompt  et  complet  rétablissement.  —  Celte 
proposition  ayant  été  adoptée  par  acclama* 
tion,  MM.  Rieken  et  Van  den  Corput  sont 
désignés  pour  être  les  interprètes  de  la 
Société  auprès  de  l'honorable  M.  Daumerie. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  le 
rapport  de  la  Commission  quia  été  chargée 
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d'examiner  le  mémoire  envoyé  au  concours 
pour  la  question  concernant  les  atrésies 
accidentelles  de  Tuiérus. 

M.  Rieken,  rapporteur  de  la  Commission, 
déclare  que  le  rapport  n'est  pas  encore 
prêt;  que  le  mémoire  étant  écrit  en  langue 
et  en  carjictères  allemands,  il  a  fallu  en 
faire  la  traduction,  travail  qui  a  demandé 
beaucoup  de  temps  et  qui  est  à  peu  près 
terminé.  L'honorable  membre  pense  pou- 
voir présenter  son  rapport  dans  la  pro- 
chaine séance. 

H.  le  président  appelle  ensuite  le  rap- 
port de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
d'examiner  le  travail  manuscrit  de  M.  le 
docteur  Hipp.  Barella,  relatif  à  un  cas 
d'éclampsie. 

M.  le  docteur  Bougard,  tant  en  son  nom 
qu'au  nom  de  MM.  Pigeolet  et  L.  Martin, 
donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  M.  le  D' Barella  nous  a  adressé 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Maladie  de 
Bright  datant  de  deux  mois  chez  une  femme 
de  29  anSf  enceinte  pour  la  cinquième  fois 
et  à  huit  mois  et  demi  de  sa  grossesse, 
-^  Eclampsie,  accouchement  prématuré,  en- 
fant vivant, mort  de  la  femme.  Nous  venons 
vous  en  rendre  compte. 

Il  s'agit  d'une  femme  lymphatique,  ché- 
tive,  mais  habituellement  bien  portante  ; 
arrivée  presqu'au  terme  de  sa  cinquième 
grossesse,  elle  fut  prise  d*éclampsie;  M. 
Barella  fut  requis.  Il  trouva  une  femme 
de  âS  ans,  lymphatique,  avec  œdème  des 
paupières  et  des  malléoles.  Il  y  a  deux 
mois,  cette  femme  a  aceusé  des  maux  de 
reins,  de  tête,  d'estomac^  de  la  diarrhée; 
ces  symptômes  ont  persisté.  L'auteur  re- 
connut une  maladie  de  Bright. 

11  fait  observer  que  ces  manifestations, 
se  produisant  pendant  la  grossesse ,  sont 
souvent  une  cause  d'erreur  très-funeste. 
II  y  a  deux  mois,  dit-il,  un  traitement  très- 
simple  eût  suffi  pour  enrayer  le  mal,  au- 
jourd'hui, le  pronostic  est  nécessairement 
fatal.  Depuis  une  heure  du  matin,  la  ma- 
lade passe  des  convulsions  au  coma  ;  le 
travail  marche  à  son  insu;  M.  Barella 
arrive  à  5  h.  45;  à  5  h.  l'accouchement 
était  terminé  au  milieu  de  violentes  con- 
vulsions. L*enfant  est  petit  et  faible,  il 
meurt  quatre  jours  après  sa  naissance. 
L'accouchement  et  la  délivrance  n'ont  au- 
cunement amélioré  l'état  de  la  patiente , 
les  convulsions  redoublent  au  contraire 
d'intensité  et  de  fréquence.  La  mort  ter- 
mine cette  horrible  scène  à  une  heure  de 
relevée. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  que 
l'auteur  a  institué  ;  il  est  probable  qu'au 
moment  de  son  arrivée,  tout  espoir  de 


sauver  la  femme  était  déjà  perdu.  Toute- 
fois, qu'il  nous  soit  permis  de  dire,  qu'à 
notre  avis  ,  l'indication  la  plus  pressante 
était  de  hâter  le  plus  possible  la  terminai- 
son de  l'accouchement. 

L'auteur  n'a  pas  analysé  les  urines  et 
n'a  pas  fait  l'autopsie.  Cependant,  il  ne 
doute  pas  de  l'existence  de  la  maladie  de 
Bright,  et  il  n'hésite  pas  à  lui  attribuer  tous 
les  accidents.  Nous  ne  pouvons  partager 
sa  conviction,  formulée  surtout  d'une  ma- 
nière si  positive  ;  notre  confrère  sait  trop 
bien  que  c'est  une  opinion  établie  aujour- 
d'hui, que  l'albuminurie  est,  dans  plusieurs 
cas,  le  simple  résultat  d'une  congestion 
active  ou  passive  du  rein  et  que  les  symp- 
tômes qu'il  décrit  pourraient  tout  aussi 
bien  être  la  conséquence  de  cet  état. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  notre  con- 
frère a  tort  d'attribuer  à  l'urémie  l'éclamp- 
sie  qu'il  a  observée  ;  l'opinion  lapins  géné- 
rale, c'est  que  l'urée  est  un  poison,  et  l'on 
prétend  que  sa  présence  dans  le  sang  dé- 
termine le  coma,  des  convulsions  et  d'autres 
phénomènes  nerveux.  Mais  cette  opinion 
peut-elle  être  mise  au  rang  des  vérités 
consacrées  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, car  tous 
les  médecins  ont  observé  des  malades  at- 
teints de  la  maladie  de  Brightsans  qu'aucun 
des  phénomènes  nerveux  dont  nous  venons 
de  parler  se  soient  présentés.  De  plus,  les 
expériences,  faites  sur  les  animaux  vivants, 
n'établissent  pas  le  fait. 

Enfin,  bien  loin  de  considérer  l'urée 
comme  un  poison,  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  Vauquelin  et  Ségalas,  n'ont-ils  pas 
proposé  de  l'administrer  comme  diuré- 
tique. Nous  pouvons  donc  dire  que  si 
l'urée  est  un  poison,  ce  n'est  pas  un  poison 
bien  violent.  C'est  en  vue  de  ces  consi- 
dérations, dit  M.  Bedford;  que  Frérichs 
a  essayé  de  démontrer  que  l'urémie  ne 
dépendait  pas  plus  de  la  diminution  de  la 
quantité  d'urée  dans  l'urine  que  d'un 
excès  de  cette  substance  dans  le  sang,  ni 
enfin  de  l'albuminurie,  mais  qu'il  fallait 
l'attribuer  seulement  à  la  présence  du  car- 
bonate d'ammoniaque  dans  l'économie , 
lequel,  dit^il,  par  suite  de  la  fermentation, 
se  forme  de  l'urée  elle-même.  Comme  le 
dit  notre  confrère,  cette  théorie  a  été  vive- 
ment combattue  par  M.  Schottin.  Vous 
voyez.  Messieurs,  que  la  question  est  con- 
troversée et  qu'elle  a  besoin  d'examen. 

Nous  vous  proposons  d'adresser  des  re- 
mercrments  à  M.  Barella,  pour  son  inté- 
ressante communication,  et  de  publier  son 
travail  dans  notre  journal. 

M.  le  président  déclare  la  discussion  ou- 
verte et  accorde- la  parole  à  M.  Crocq. 

M.  Crocq.  Je  ne  puis  qu'appuyer  la  ma- 

50 


594 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


nière  de  voir  que  vient  d'exposer  M.  Bou- 
gard.  La  théorie  de  l'urémie  est  peut-être 
plus  brillante  que  solide,  et  Ton  ne  peut  la 
considérer  comme  déjà  acquise  à  la  science. 
Il  n'est  nullement  démontré  que  F  urée  soit 
un  poison  ;  non-seulement  on  n'a  pas  vu 
d*accidents  dus  à  sa  présence,  mais  on 
peut  en  administrer  une  dose  indéterminée 
sans  en  produire.  Il  n'en  est  pas  de  même 
du  carbonate  d'ammoniaque  ;  il  peut,  sans 
doute,  produire  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation ;  mais  sont-ils  identiques  avec  ceux 
attribués  à  l'urémie? 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  que,  vou- 
lant expérimenter,  j'ai  administré  ce  médi- 
cament à  des  doses  plus  fortes  que  celles 
auxquelles  on  le  donne  habituellement  ;  je 
n'ai  jamais  observé  d'accidents  pareils  à 
ceux  qu'on  rencontre  dans  l'albuminurie. 
Par  conséquent,  il  est  au  moins  probléma- 
tique que  le  carbonate  d'ammoniaque  soit  la 
source  de  ces  accidents  ;  d'autant  plus  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  son  existence  n'est 
nullement  prouvée.  Il  n'y  a  pas  cette  alcali- 
nité des  sécrétions  qu'on  a  indiquée  comme 
caractéristique  ;  le  papier  de  tournesol  ne 
change  pas  de  couleur  au  contact  de  l'ha- 
leine, et  l'acide  chlorhydrique  ne  donne 
pas  les  fumées  blanches  qu'on  observe  en 
pareil  cas. 

Si  les  urines  sont  alcalines,  elles  le  doi- 
vent, sans  doute,  au  carbonate  d'ammo- 
niaque, comme  le  prouve  l'effervescence 
qu'elles  font  avec  l'acide  nitrique  ;  mais  on 
rencontre  ces  mêmes  urines  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  ramollissement  du  cer- 
veau, de  maladies  de  la  moelle  épinière,  de 
catarrhe  vésical.  L'alcalinité  des  urines  ne 
prouve  rien,  et  la  doctrine  de  l'albuminu- 
rie n'est  nullement  démontrée;  elle  est 
très-problématique. 

Je  dois  donc  repousser  le  système  de 
l'auteur  cité  par  M.  Bougard,  pour  expli- 
quer ces  phénomènes. 

M.  BouGAAD.  Il  n'y  rapporte  pas  tous  les 
cas. 

M .  Crocq .  Mais  pourquoi  rapporter  ce  cas 
à  l'albuminurie,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  d'ana- 
lyse des  urines,  ni  d'autopsie.  Il  n'y  a  au- 
cune raison  de  croire  qu'il  y  avait  de 
Talbumine  dans  les  urines,  et  il  aurait  jus- 
tement fallu  le  démontrer.  Or,  l'auteur  le 
suppose  démontré.  C'est  un  cercle  vicieux. 
M.  Delvàux.  Il  faut  aussi  distinguer  l'al- 
buminurie permanente  de  celle  qui  ne  l'est 
])as. 

M.  PiGEOLET.  Est-ce  de  l'albuminurie  pas- 
sagère que  vous  voulez  parler? 

M.  Delvaux.  Oui,  il  faut  faire  la  distinc- 
tion entre  l'albuminurie  permanente  et 
l'albuminurie  passagère.  Dans  ce  dernier 


cas,  il  n'y  a  pas  de  lésion  des  reins. 
Je  tiens  à  constater  ce  fait  qui  a  été  l'objet 
d'un  travail  remarquable  d'un  auteur  an- 
glais qui,  à  propos  du  diagnostic  différen- 
tiel des  diverses  espèces  d'anasarque,  s'est 
livré  à  des  recherches  très-étendues  sur 
l'albuminurie  permanente  et  l'albuminurie 
passagère.  Cet  auteur  est  arrivé  à  cette 
conclusion,  que  ce  n'est  que  dans  l'albu- 
minurie permanente  qu'il  existe  une  lésion 
organique  des  reins. 

M.  ScHUERMANS.  Daus  le  cas  rapporté  par 
l'auteur,  l'éclampsie  reconnaît  pour  cause 
l'albuminurie,  puisque  la  malade  présentait 
de  l'œdème  aux  paupières  etaux  extrémités . 
Je  voudrais  bien  savoir  si  l'on  a  rencontré 
effectivement  l'éclampsie  chez  des  femmes 
enceintes  non  album inuriques,  car,  pres- 
que toujours,  on  a  constaté  l'anasarque 
chez  les  éclaraptiques  ;  et,  dans  les  cas  où 
l'on  n'a  pas  observé  l'infiltration,  ce  n'était 
pas  à  'la  convulsion  éclamptique  propre- 
ment dite  que  l'on  avait  affaire,  mais  à 
d'autres  affections  que  l'on  a  confondues 
avec  elle.  L* albuminurie  n'est  souvent  que 
passagère  chez  les  femmes  enceintes  et  peut 
ainsi  échapper  à  l'observation.  La  cause  en 
est  également  passagère  ;  la  congestion  des 
reins  qui  disparait  parfois  rapidement  après 
la  délivrance.  La  méningite  et  Fencéphalite 
peuvent  donner  Heu  à  des  convulsions,  cela 
est  incontestable,  mais  elles  ne  constituent 
pas  réclampsie  des  femmes  enceintes  qui,  je 
crois,  ne  se  montre  pas  en  dehors  de  l'al- 
buminurie. 

M.  PiGEOLET.  Tout  ce  que  nous  venons 
d'entendre  sur  la  question  de  l'éclampsie 
prouve  qu'il  y  aurait  avantage,  quand  on 
veut  ouvrir  une  discussion  sur  un  sujet 
important,  de  le  mettre  à  l'ordre  du  jour 
d'une  séance  ultérieure  et  alors  nous  au- 
rions le  temps  de  nous  préparer.  Relative- 
ment à  la  question  qui  nous  occupe,  notre 
Journal  lui-même  pourrait  nous  fournir 
des  renseignements  importants,  car  plu- 
sieurs travaux  y  ont  été  publiés  depuis 
quelques  années,  sur  des  points  relatifs  a 
l'éclampsie. 

J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  faire  plu- 
sieurs relations  d'observations  d'éclampsie 
que  j'ai  pu  recueillir  dans  mon  service 
médical  à  l'hôpital  Saint-Jean  et  à  i'hèpiul 
Saint^Pierre  ;  dans  un  cas,  j'ai  sauvé  la 
mère  et  l'enfant  par  l'accouchement  forcé; 
dans  d'autres,  j'ai  sauvé  la  mère. 

Il  n'y  a  pas  toujours  albuminurie  dans 
l'éclampsie,  je  suis  d'accord  avec  M.  Crocq 
à  cet  égard  ;  j'en  ai  rencontré  un  cas  qui  a 
été  publié  dans  notre  Journal,  mais  ce  fait 
est  rare,  très-exceptionnel,  et»  dans  la 
grande    majorité    des   cas,  l'albuminurie 
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précède  la  manifestation  éciamptiquc,  soit 
qu'elle  procède  d'une  congestion  des  reins 
ou  d'une  affection  organique  plus  pronon- 
cée de  ces  organes. 

Il  est  de  fait  aussi  qu'on  rencontre  à 
Tautopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à 
l'éciampsie  des  lésions  pathologiques  im- 
portantes des  centres  nerveux  ;  dans  deux 
cas,  j'ai  trouvé  une  ossification  des  mé- 
ninges, une  autre  fois,  un  tubercule  du 
cerveau,  et,  chez  un  autre  sujet,  un  caillot 
fibrineux  dans  la  cavité  arachnoïdienne  de 
la  moelle  épinière,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  n'existait  aucune  lésion, 
ni  cérébrale,  ni  spinale. 

Si  l'on  peut  donc  rapporter  quelquefois 
la  manifestation  éclamptiquQ  à  une  lésion 
des  centres  nerveux,  il  n'en  est  pas  ainsi 
la  plupart  du  temps  ;  il  n'en  est  certes  pas 
ainsi,  surtout  quand  les  sujets  guérissent, 
car  alors  le  passage  de  Ja  maladie  à  la  gué- 
rison  ne  dénote  par  aucun  symptôme  l'exis- 
tence d'une  affectioji  des  organes  nerveux 
centraux. 

Il  ne  faut  point  rechercher  dans  l'albu- 
minurie la  cause  de  l'éciampsie,  il  n'y  a 
point  entre  ces  deux  états  relation  de  cause 
à  effet,  car  l'albuminurie  n'entraîne  point 
l'éciampsie,  et  l'on  n'est  pas  même  auto- 
risé à  conclure,  lorsque  celte  dernière 
existe,  que  le  premier  état  pathologique  se 
rencontrera.  La  preuve  est  fournie  à  sa- 
tiété, l'albuminurie  est  très-fréquente  et 
n'entraîne  coïncidemment  l'éciampsie  que 
dans  l'état  puerpéral  ;  lorsqu'il  survient 
des  lésions  cérébrales  dans  l'albuminurie 
qui  se  manifeste  en  dehors  des  conditions 
puerpérales,  elles  ne  ressemblent  en  rien  à 
l'éciampsie;  elles  ne  se  manifestent  qu'alors 
que  l'anasarque  ayant  acquis  assez  d'inten- 
sité pour  produire  un  épanchement  dans 
toutes  les  cavités  séreuses,  il  y  a  compres- 
sion des  centres  nerveux  par  épanchement 
dans  les  ventricules,  et  les  symptômes  qui 
se  manifestent  ne  sont  nullement  ceux  de 
Téclampsie,  mais  bien  ceux  que  l'on  rencon- 
tre dans  d'autres  circonstances  analogues, 
c'est-à-dire  dans  les  états  pathologiques  qui 
sont  accompagnés  d'un  épanchement  de 
sérosité  dans  le  cerveau. 

Je  partage  donc  l'opinion  de  M.  Crocq, 
relativement  aux  effets  du  carbonate  d'am- 
moniaque dans  le  sang  et  résultant  de  la 
décomposition  de  l'urée  ;  je  ne  m'appuie 
point  cependant,  à  cette  fin,  sur  l'inocuité 
de  l'ingestion  de  cette  substance  à  haute 
dose  qui  a  été  invoquée,  car,  autre  chose 
il  en  est  de  l'action  d'une  substance  qui  ne 
peut  parvenir  dans  le  sang  qu'à  travers  les 
voies  digestives  on  de  celle  qui  s'y  trouve 
de  prime  saut,  par  suite  d'un  défaut  d'éli- 


mination ;  l'albuminurie  peut  être  inter-^ 
mittente,  elle  peut  même  n'être  qUe  pas- 
sagère, lorsque  la  cause  qui  la  détermine 
n'est  pas  permanente,  aussi  en  est-il  assez: 
ordinairement  ainsi  en  temps  de  grossesse. 

Je  m'arrêterai  à  ces  considérations,  pour 
le  moment,  quoique  le  sujet  soit  loin  d'être 
épuisé,  et  je  terminerai  en  citant  un  fait 
fort  intéressant  d'albuminurie  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  tout  récemment  chez 
une  jeune  personne  de  25  ans. 

A  la  suite  d'un  refroidissement  prononcé 
et  prolongé,  cette  demoiselle  rentra  chez 
elle,  éprouvant  un  brisement  musculaire' 
général;  elle  fut  prise  de  frissons  très- 
intenses  et  de  réaction  qui  la  retinrent  au 
lit  le  lendemain  ;  elle  éprouvait  alors  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  bon 
nombre  de  petites  articulations  étaient 
douloureuses  et  une  douleur  intense  exis- 
tait à  la  région  lombaire  ;  le  surlendemain 
des  palpitations  et  un  gonflement  général 
s'étaient  déclarés  avec  gêne  prononcée  de 
la  respiration.  Mandé  le  jour  suivant,  je 
constatai  l'existence  d'une  endo-péricar- 
dite  avec  anasarque.  Tous  les  tissus  fibreux 
étaient  douloureux,  les  urines  précipitaient 
de  l'albumine  en  abondance  par  l'acide 
nitrique.  Le  sujet  se  trouvait,  au  moment 
de  ma  visite,  dans  un  état  de  sueur  pro- 
fuse. Je  prescrivis  la  diète  lactée,  un  bain 
^général,  prolongé  de  deux  à  trois  heures, 
et  l'usage  d'une  infusion  de  bourraehe  ;  ce 
traitement,  continué  les  jours  suivants, 
amena  une  amélioration  progressive  et  no- 
table, et,  au  bout  de  quinze  jours,  la  même 
médication  ayant  été  continuée,  il  n'y  avait 
plus  trace  d'albumine  dans  les  urines, 
l'anasarque  et  la  gêne  de  la  respiration 
avaient  disparu  et  il  ne  restait  plus  pour 
tout  symptôme  qu'un  peu  d'éclat  dans  le^ 
bruits  du  cœur. 

C'était  bien  là  une  albuminurie  passa- 
gère, et  je  crois  que  la  néphrite  n'avait  pas 
dépassé  les  limites  de  la  congestion. 

Lorsque  la  néphrite  acquiert  des  pro- 
portions plus  fortes  et  qu'il  y  a  dégéné- 
rescence des  reins,  ce  n'est  point  la  mala- 
die des  reins  qui  devient  préjudiciable  à 
l'économie,  mais  bien  la  modification  dans 
la  sécrétion  urinaire,  la  perte  de  l'albu- 
mine; aussi  longtemps  que  la  perte  de 
l'albumine  n'est  pas  très-intense  et  que  les 
fonctions  digestives  et  l'assimilation  peu- 
vent la  contrebalancer,  cette  perte,  quoi- 
que quotidienne  et  continue,  n'occasionne 
généralement  point  un  préjudice  notable 
pour  l'économie;  maïs  lorsque  la  perte 
est  plus  forte  que  l'acquit  quotidien,  alors, 
peu  à  peu,  l'on  voit  survenir  toutes 
les  conséquences  d'une  altération  du  sang 


396 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTE- 


qui  ne  manque  pas  de  modifier  bientôt 
toutes  les  sécrétions  et  d'aboutir  à  une 
terminaison  fatale,  dont  la  date  se  trouve 
d'autant  plus  rapprochée  que  la  perte  de 
Talbumlne  a  été  plus  large  et  plus  rapide. 

M.  Caocq.  Je  vais  dire  quelques  mots 
sur  les  albuminuries  intermittentes  dont 
on  vient  de  soulever  la  question. 

Il  faut  distinguer  plusieurs  formes  d'al- 
buminuries* Il  y  a  d'abord  l'albuminurie 
passagère  qui,  chez  certains  sujets,  se 
manifeste  facilement.  Il  y  a  des  sujets  qui, 
à  la  suite  d'un  excès  de  table,  ont  des 
albuminuries  qui  durent  plusieurs  heures, 
puis  cessent  ;  ce  sont  là  des  albuminuries 
passagères.  Il  faut  ensuite  distinguer  l'al- 
buminurie intermittente;  les  fièvres  inter- 
mittentes se  manifestent  sous  toutes  les 
formes,  ainsi  il  y  a  des  pneumonies,  il  y 
a  des  amygdalites,  des  méningites  inter- 
mittentes, qui  sont  entretenues  et  renfor- 
cées par  les  accès  de  fièvre  intermittente. 
De  même,  on  comprend  l'existence  d'albu- 
minuries intermittentes.  Elles  sont  fort 
rares  ;  toutefois,  je  me  rappelle  en  avoir  vu 
un  cas  à  Saint-Pierre,  lorsque  je  suivais  les 
leçons  de  M.  Graux;  l'albuminurie  se  re- 
produisait tous  les  deux  jours ,  selon  le 
type  tierce,  et  elle  céda  au  sulfate  de  qui- 
nine. 

H  faut  donc  bien  distinguer  cette  inter- 
mittence régulière  des  intermittences  irré- 
gulières, qui  se  produisent  quelquefois 
dans  la  véritable  néphrite  albumineuse. 
Quelquefois,  la  suppression  de  l'albumine 
peut  durer  assez  longtemps,  plusieurs  jours; 
vous  pouvez  de  cette  manière  arriver  à 
ne  pas  constater  l'albuminurie  chez  des 
sujets  qui  en  présentent  tous  les  phéno- 
mènes du  côté  des  organes  respiratoires, 
ainsi  que  l'cedème  ou  l'anasarque  qu'on 
rencontre  en  pareil  cas.  Voici,  un  des  cas 
les  plus  frappants  que  j'ai  observés  rela- 
tivement à  cette  suppression  de  l'albu- 
mine. 

J'ai  eu,  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  une 
femme  qui  se  trouvait  dans  les  conditions 
que  je  viens  d'indiquer;  elle  présentait 
une  grande  quantité  d'albumine  dans  les 
urines.  Je  l'avais  réservée  pour  la  montrer 
h  ma  clinique  ;  le  jour  de  la  clinique,  je 
pris  ses  urines,  j'y  versai  de  l'acide  ni- 
trique ,  annonçant  aux  élèves  qu'elles 
allaient  montrer  un  abondant  précipité 
blanc,  caillebotté  ;  elles  restèrent  parfaite- 
ment claires.  Quelques  jours  plus  tard, 
l'albumine  avait  reparu.  Ce  cas-là  est  assez 
rare  —  ce  qui  l'est  beaucoup  moins,  c'est 
de  constater  des  alternatives  dans  la  quan- 
tité d'albumine,  les  urines  en  recelant  tan- 
tôt peu,  et  tantôt  beaucoup. 


Si  vous  voulez  examiner  les  urines  tons 
les  jours,  vous  reconnaîtrez  que  l'albumine 
ne  s'y  manifeste  pas  toujours.  Il  y  a  plus, 
c'est  qu'il  y  a,  en  outre,  une  forme  de 
néphrite  albumineuse  ou  l'albumine  dis- 
paraît d'une  manière  définitive.  Voilà,  je 
crois.  Messieurs,  une  chose  qu^il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  c'est  la  question  de 
l'état  plus  ou  moins  passager  de  l'albuminu- 
rie. Quant  à  l'existence  de  l'albuminurie,  il 
m'est  arrivé  des  cas  identiques  à  ceux 
auxquels  il  vient  d'être  fait  allusion. 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  la 
déperdition  d'albumine,  je  ne  puis  que  me 
ranger  à  l'opinion  qui  vient  d'être  émise. 
Du  reste,  j'ai  cherché  à  démontrer  par 
l'analyse,  de  quelle  manière  l'altération 
devait  avoir  lieu  ;  il  m'est  arrivé  de  déter- 
miner l'albumine  trouvée  dans  les  urines 
d'un  albuminurique,  et  d'arriver  à  une 
évaluation  de  8  à  10  grammes  d'albumine 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Combien  y  a-t-il  d'albumine  dans  le 
sérum  du  sang?  80  pour  1000,  si  je  me 
rappelle  bien.  Je  vous  denlande,  si  Ton 
pourrait,  tous  les  jours,  pratiquer  impuné- 
ment une  saignée  de  100  grammes?  On 
arriverait  à  toutes  les  conséquences  qu'on 
voit  se  produire  chez  les  albuminuriques,  si 
semblable  opération  était  ainsi  pratiquée. 

M.Sghuermans.  Les  considérations  émises 
par  M.  Pigeolet,  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  j'avance,  à  savoir  que  très-souvent 
réclampsie  est  confondue  avee  une  lésion 
matérielle  des  centres  nerveux  :  la  mc- 
ningo-encéphalite,  la  présence  d'un  corps 
hétérogène,  la  congestion  ou  avec  l'épilep- 
sic  et  l'hystérie. 

Chez  les  enfants,  on  a  fait  longtemps 
la  même  confusion  :  mais  enfin,  on  dis- 
tingue les  convulsions  en  idiopathiques, 
symplomatiques  et  sympathiques.  C'est 
uue  erreur  de  croire  que  les  convulsions 
n'accompagnent  pas  quelquefois  l'albumi- 
nurie en  dehors  de  la  grossesse.  J'en  ai  va 
un  cas  remarquable  chez  une  jeune  fille 
qui  devint  ensuite  amaurotique.  La  gros- 
sesse modifie  l'innervation,  augmente  la 
mobilité  nerveuse  de  la  femme,  rien  d'é- 
tonnant que  dans  cette  circonstance,  l'u- 
rémie ou  plutôt  l'altération  profonde  du 
sang  qui  survient  à  la  suite  de  l'albuminu- 
rie, donne  lieu  à  des  convulsions. 

M  Delvaux.  m.  Crocq  n'admet  pas  la 
théorie  de  l'urcroie. 

Je  ne  veux  pas  être  aussi  absolu  que 
lui.  Il  est  vrai  que  certaines  expériences  de 
Bernard  et  de  Picard  sur  les  animaux  ten- 
dent à  démontrer  que  l'urée  injectée  dans 
le  sang  ne  produit  aucun  accident  nei^ 
veux  ;  mais  peut-on  conclure  des  animaux 
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il  rhomme;  et,  du  reste,  Frerichs  n'a-t-il 
pas  démontré  que  les  accidents  ne  com- 
mencent que  lorsque  Tarée  est  transfor- 
mée en  carbonate  ammonique  qui  agirait 
seul  comme  poison.  Et  puis  Fritz,  en  4860, 
a  publié  un  travail  fort  remarquable  sur 
Taffection  urémique  des  intestins,  dont 
M.  Crocq,  d*après  ce  que  je  viens  d'enten- 
dre, parait  ignorer  Texistence,  et  où  Tau- 
teur  démontre  que  les  lésions  intestinales 
chez  des  individus  morts  de  la  maladie  de 
Bright  sont  dues  à  Taction  du  carbonate 
4immonique. 

M.  Ghocq.  Je  ne  sais  pas  pourquoi 
M.  Del  vaux  a  supposé  que  je  n'avais  pas 
vu  le  mémoire  dont  il  vient  de  parler.  Je 
Tai  lu  aussi  bien  que  lui,  et  j'ai  vu  des 
faits  analogues  à  ceux  que  cite  l'auteur, 
mais  les  faits  qu'il  expose  ne  sont  nulle- 
ment probants.  Il  prétend  que  c'est  le  car- 
bonate d'ammoniaque  qui  donne  naissance 
aux  accidents  gastro-intestinaux,  mais  on 
pourrait  tout  aussi  bien  soutenir  le  con- 
traire. Je  dois  considérer  cet  auteur  comme 
ayant  posé  une  pétition  de  principes,  comme 
a}  ant  considéré  comme  une  vérité  ce  qu'il 
voulait  démontrer;  c'est  pourquoi  je  ne 
pui8  considérer  sa  manière  de  voir  que 
comme  hypothétique. 

M.  Del  VAUX.  De  ce  que  le  carbonate 
ammonique  ingéré  dans  le  tube  digestif 
ne  donne  pas  Ueu  à  certains  accidents  (je 
doute,  du  reste,  qu'il  en  soit  ainsi  lors- 
qu'il est  administrée  haute  dose),  M.  Crocq 
ne  peut  nullement  conclure  que  le  carbo- 
nate ammonique  qui  se  produit  dans  l'éco- 
nomie aux  dépens  de  l'urée  ne  doit  pas 
donner  lieu  à  des  phénomènes  morbides 
spéciaux. 

M.  Crocq.  Cela  n'est  pas  prouvé. 
M.  Del  VAUX.  Donc,  si  cela  n'est  pas 
prouvé,  vous  ne  pouvez  conclure  d'une 
manière  aussi  absolue  que  vous  le  faites. 
M.  BouGARD.  Ne  nous  dissimulons  pas 
une  chose,  c'est  que  beaucoup  d'auteurs 
se  sont  occupés  de  cette  question  ;  beau- 
coup ont  prétendu  que  la  présence  de  l'u- 
rée dans  le  sang  constituait  une  source 
d'empoisonnement;  ils  ont  nommé  cela 
urémie  ;  ils  ont  dit  que  l'urée  était  un  poi- 
son violent.  Je  dirai  d'autre  part,  qu'au- 
tant d'auteurs  ont  soutenu  le  contraire; 
c'est-à-dire  que  les  opinions  de  ces  pre- 
miers auteurs  ont  été  combattues  par  au- 
tant d'auteurs  différents  qui  ont  cherché  à 
prouver  que  l'urée  ne  constituait  pas  un 
poison  violent  ;  que,  si  c'était  un  poison, 
il  devait  être  très-léger.  Dans  tous  les  cas, 
ces  opinions  ont  été  soutenues  par  des  au- 
teurs allemands,  anglais  et  français  et  par 
d'autres  encore. 


Je  dois  dire  quelques  mots  pour  la  jus- 
tification du  mémoire  sur  lequel  j'ai  pré- 
senté mon  rapport. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  Messieurs,  l'au- 
teur n'a  pas  prétendu  que  tous  les  cas 
d'éclampsie  devaient  se  rapporter  à  l'uré- 
mie. Tl  ne  pouvait  pas  le  dire,  parce  que 
tout  le  monde  sait  qu'il  y  a  des  éclampsies 
qui  ne  se  rattachent  à  aucune  lésion  ;  il  y 
a  des  éclampsies  qui  dépendent  de  l'état 
actuel  de  la  femme,  c'est-à-dire  de  la  gros- 
sesse même,  de  difficultés  dans  le  travail, 
de  douleurs  excessives  dans  l'accouche- 
ment ;  mais  il  y  a  aussi,  par  contre,  des 
éclampsies  qui  dépendent  de  l'urémie. 
M.  Barelia  rapporte  bien  le  cas  qu'il  a  ob- 
servé à  l'urémie,  mais  il  admet  aussi  une 
éclampsie  simple,  essentielle,  sans  albumi- 
nurie et  sans  maladie  de  Bright  ;  presque 
tous  les  auteurs  qui  traitent  de  l'accouche- 
ment sont  de  cet  avis  II  admet  aussi  l'épi- 
lepsîe  qui  ne  diffère  de  l'éclampsie  que 
parce  que  lés  femmes  y  étaient  sujettes 
avant  la  grossesse  ;  il  admet,  en  troisième 
lieu,  réciampsie  dépendante  de  l'albumi- 
nurie. Il  n'est  pas  du  tout  exclusif.  Il  ad- 
met également  l'éclampsie  dépendante 
d'une  albuminurie  passagère,  fugace.  Il 
me  semble  qu'on  avait  compris  que  M.  Ba- 
relia attribuait  tous  les  cas  d'éclampsie  à 
l'albuminurie  ;  c'est  pourquoi  j'ai  cru  de- 
voir donner  ces  explications. 

M.  Martin.  Avant  de  clore  cette  discus- 
sion, je  demanderai  à  dire  aussi  quelques 
mots.  M.  Pigeolet  vous  a  dit,  tout  à  l'heure, 
qu'il  a  eu  à  traiter  plusieurs  cas  d'éclamp- 
sie dont  il  a  consigné  les  observations 
dans  notre  journal,  et  qu'il  a  obtenu  du 
succès.  J'en  puis  dire  autant  que  l'hono- 
rable'collègue  ;  j'ai  rencontré  un  certain 
nombre  de  cas  de  cette  affection  dans  ma 
pratique  ,  sans  que ,  jusqu'aujourd'hui , 
j'aie  perdu  aucune  femme  de  celte  redou- 
table maladie.  Je  partage  entièrement 
l'opinion  de«  auteurs  qui  considèrent  l'al- 
buminurie et  surtout  l'anasarque  comme 
une  cause  fréquente  des  attaques  éclamp- 
tiques,  cependant  je  pense  comme  M.  Bou- 
gard,  qu'une  grande  excitabilité,  une  exces- 
sive irritabilité  du  système  nerveux,  déter- 
minant un  raptus  congcstîf  vers  le  cerveau, 
en  est  la  cause  la  plus  ordinaire.  Du  moins, 
les  cas  que  j'ai  eus  à  traiter  étaient  dus  à 
cette  prédisposition  :  chez  une  femme  trcs- 
îrrîtable,  les  accès  m'ont  paru  provenir  de 
l'excès  des  douleurs,  très-rapprochées,  du 
travail;  chez  les  autres,  à  des  causes  mo- 
rales vives  qui  avaient  jeté  une  grande 
perturbation  dans  le  système  nerveux .  Dans 
ces  cas,  l'accouchement  forcé  pratiqué  le 
pins  promptement  possible,  me  paraît  cire 
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le  moyen  le  plus  efficace  pour  arracher  la 
victime  à  une  mort  presque  certaine.  C'est 
la  pratique  que  j'ai  toujours  suivie»  et, 
dans  Tobservation  qui  vous  est  présentée, 
je  m'étonne  que  l'auteur  n'y  ait  pas  eu 
immédiatement  recours,  pour  autant,  ton* 
tefois,  que  des  contre-indications  radicales, 
qu'il  ne  m'est  pas  permis  d'apprécier  ici  et 
encore  moins  de  juger,  ne  l'aient  mis  dans 
l'impossibilité  de  le  pratiquer. 

M.  ScHVERMÀNS.  J'ai  donné  des  soins  à 
une  dame  qui,  à  la  suite  d'un  bain  trop 
chaud,  avait  gagné  des  convulsions.  Une 
saignée  les  fit  disparaître.  Évidemment  dans 
ce  cas  on  avait  à  combattre  une  conges- 
tion cérébrale.  Quant  à  l'éclampsie  essen- 
tielle, je  crois  qu'elle  n'existe  pas  plus  chez 
les  femmes  enceintes  que  chez  les  adultes  ; 
que  celle  que  l'on  rencontre  chez  elles  dé- 
pend de  l'albuminurie.  L'éclampsie  obser- 
vée en  dehors  de  cette  circonstance  doit 
être  attribuée  à  la  congestion  cérébrale  à 
la  méningo-encéphalite  ou  à  des  affections 
préexistantes,  telles  que  l'épilepsic,  l'hys- 
térie, c'est-à-dire  qu'elle  n'est  qu'up  symp- 
tome,  qu'elle  n'est  pas  une  maladie,  une 
entité. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
les  conclusions  dû  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Les  autres  rapports,  portes  à  l'ordre  du 
jour,  n'étant  pas  présentés,  la  séance  est 
levée  à  huit  heures. 


Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  27  février  1864. 

Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Beltefroid,  Burg- 
graevc»  Chandelon,  Graninx,  Crocq,  Del- 
wart,  De  Roubaix,  Fossion,  Gaudy,  Gou- 
zée.  Graux,  Lebeau,  Lequimc,F.-G.  Leroy, 
Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pélry,  Sou- 
part,  Sovet,  Tallois,  Thiemessc,  Thiry, 
Van  Roosbroeck,  Verhaeghe  et  Vleminckx, 
membres  titulaires  ;  MM.  Pasquier,  Rieken 
et  Van  Biervliet  père,  membres  honoraires. 

MM.  Bulckens,  Fleury,  Henriette,  Ku- 
born,  Pigeolet,  Van  Biervliet  fils,  Van 
Kempen  et  Warlomont,  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

MM.  Boulvin,  Brocckx,  Fallot,  François, 
Hubert,  Van  Coetsem  et  Verhcyen  infor- 
ment qu'ils  ne  peuvent  venir  prendre  part 
aux  travaux  de  la  Compagnie . 


Le  procès- verbal  delà  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  transmis 
pour  la  bibliothèque  de  l'Académie,  un 
exemplaire  des  Études  anatomiques  de 
l'homme,  dessinées  par  P.-F.  Jacobs,  pu- 
bliées et  lithographiées  par  M.  D.  Meulen- 
bergh,  professeur  a  l'Académie  royale  des 
beaux-arts,  h  Bruxelles.  Cet  ouvrage  est 
composé  de  50  planches  in-folio,  avec  texte 
en  regard. 

M.  le  président  donne  lecture  des  der- 
nières letti'es  qui  ont  été  échangées  entre 
le  bureau  et  l'Académie  royale  des  sciences 
de  Belgique,  au  sujet  d'une  étude  biogra- 
phique et  critique,  à  mettre  au  concours, 
sur  Van  Helmont.  La  Compagnie  a  déjà  été 
saisie  de  cette  question  dans  les  séances  de 
septembre,  d'octobre  et  de  novembre  de 
l'année  dernière. 

Sur  la  proposition  du  président,  l'as- 
semblée décide  qu'il  ne  sera  pris  de  réso- 
lution touchant  cette  affaire  qu'après  qu'un 
mémoire  reçu  par  l'Académie  des  sciences 
en  réponse  à  la  question  qu'elle  a  mise  au 
concours  sur  le  savant  médecin  dont  la 
Belgique  s'honore, aura  été  apprécié. 

M.  le  président  propose  ensuite  à  la 
Compagnie  de  voter  des  remcrciments  à 
M.  Lebeau,  vice-président  sortant,  pour  le 
zèle  et  le  dévouement  avec  lesquels  il  a 
rempli  les  fonctions  auxquelles  le  vote  de 
ses  collègues  l'avait  appelé. —  Assentiment 
général. 

M.  le  docteur  Romberg  remercie  la 
Compagnie  de  lui  avoir  conféré  le  titre  de 
membre  honoraire. 

M.  le  docteur  Ad.  Wasseige  fils,  de  Liège, 
soumet  à  l'appréciation  de  l'Académie  un 
crochet  mousse,  accompagné  d'une  notice 
sur  cet  instrument  auquel  il  a  apporté  une 
modification  importante  destinée  à  en  ren- 
dre l'emploi  plus  facile.  —  Renvoi  à  l'avis 
de  M.  Hubert. 

Comme  suite  à  l'envoi  qu'il  a  fait  au  mois 
d'octobre  dernier,  M .  1c  docteur Scoutetten, 
de  Metz,  transmet  ù  l'Académie  une  bro- 
chure contenant  de  nouvelles  expériences 
pour  constater  l'électricité  du  sang  et  pour 
en  mesurer  la  force  électromotrice.  —  De 
mémo  que  les  précédents  travaux  de  ce 
médecin,  l'opuscule  qu^il  présente  aujonr- 
d'hui  à  la  Compagnie  sera  tenu  a  la  dispo- 
sition des  membres  qui  désireront  en  pren- 
dre connaissance. 

Lectures,  —  1 .  Vu  l'importance  d'une 
communication  manuscrite  que  M.  le  doc- 
teur Janssens,  de  Bruxelles,  offiv  à  l'Aca- 
démie, et  qui  traite  des  anévrismes  du  pli 
de  l'aine,  guéris  à  l'aide  d'un  nouveau 
procédé  de  compression,  employé  par  M.  le 
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docteur  Rizzoli»  de  Bologne,  M.  Thierncsse 
demande  que  ce  médecin,  qui  assiste  à  la 
séance,  soit  autorisé  à  donner  lecture  de 
son  bavail. —  Cette  proposition  est  adop- 
tée. 

M.  le  président  remercie,  au  nom  de 
r Académie,  M.  Janssens,  de  la  communi- 
cation qu*ii  vient  de  faire. 

M.  Sovet  ayant  soumis  à  rassemblée 
quelques  considérations,  à  l'occasion  de  la 
question  soulevée  par  M.  Janssens,  M.  le 
président  demande  si  TAcadémie  désire 
que  cette  communication  soit  soumise  à 
une  discussion. 

M.  Soupart  ayant  manifesté  l'intention 
d'examiner  les  idées  émises  dans  ce  travail, 
est  invité  à  faire  la  proposition  d'une  dis- 
cussion, quand  il  le  jugera  convenable. 

L'Académie  vote  l'impression  dans  son 
bulletin  de  la  communication  faite  par  M.  le 
docteur  Janssens. 

â.  Rapport  de  la  quatrième  section  sur 
les  observations  présentées  par  M.  le  doc- 
teur Janssens,  au  sujet  du  vœu  qui  a  été 
émis  dans  le  rapport  que  eette  section  a  fait 
à  l'Académie  sur  le  travail  de  ce  médecin, 
relatif  à  la  statistique  des  maladies,  causes 
des  décès  dans  la  ville  de  Bruxelles.  — 
M.  Sovet  rapporteur. 

Tout  en  ne  s'opposant  pas  à  ce  qu'il  soit 
procédé  immédiatement  au  vote  sur  les 
conclusions  que  la  section  soumet  à  la 
Compagnie,  M.  Crocq  demande  que  le  rap- 
port soit  porté  à  l'ordre  du  jour^  pour  être 
discuté  dans  une  séance  prochaine.  Cette 
proposition  ayant  été  admise,  l'assemblée 
adopte,  après  discussion,  les  conclusions 
modifiées  et  formulées  de  la  manière  sui- 
vante : 

1«  Que  l'Académie  accueille  dans  son 
bulletin  le  relevé  mensuel  des  décès  jour- 
naliers constatés  dans  la  ville  de  Bruxelles, 
et  qu'il  soit  mis  en  regard  du  tableau  des 
observations  météorologiques. 

^  Qu'elle  aceueille  également  dans  son 
bulletin  les  relevés  trimestriels  et  annuels 
des  maladies,  causes  des  décès. 

M.  Janssens  sera  invité  à  lui  adresser 
la  statistique  particulière  de  certaines  lé- 
sions organiques ,  telles  que  le  cancer^  les 
tubercules,  ete.,  dans  leurs  rapports  avec 
rhérédité,  la  misère^  l'âge  et  les  conditions 
sockles,  travail  que  M.  Janssens  espère 
pouvoir  entreprendre  dès  qu'il  aura  réuni 
les  documents  nécessaires. 

3<*  Que  ce  médecin  statisticien  soit  éga« 
lament  invité,  au  nom  de  la  Compagnie, 
à  user  de  Tinfluence  que  lui  donne  sa  po- 
sition, pour  que  la  recherche  et  la  consta- 
tation des  causes  déterminantes  des  ma- 
ladies soient  recommandées  aux  médecins 


traitants  et  aux  médecins  vérificateurs  des 
décès,  afin  que,  muni  de  ces  renseigne- 
ments, il  puisse  les  coordonner  au  bout 
d'un  certain  temps,  de  manière  à  éclairer 
l'étiologie  du  plus  grand  nombre  possible 
d'affections  morbides. 

Discussions.  —  1°  a.  De  la  note  sur  les 
inhalations  de  poussière  de  charbon  appli- 
quées au  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, par  M.  Crocq. 

6.  De  la  note  sur  les  effets  du  poussier 
et  sur  la  valeur  des  crachats  noirs  chez  les 
bouilleurs,  par  M.  Boëns  ; 

c.  Du  rapport  de  la  Commission  qui  a 
été  chargée  de  Texamen  du  mémoire  de 
M.  Kuborn ,  ayant  pour  titre  :  Du  rôle 
pathogënique  des  poussières  charbonneuses 
sur  les  organes  respiratoires  des  ouvriers 
mineurs.  —  M.  Crocq  rapporteur. 

(M.  Fossion  remplace  M.  Vieminckx  au 
fauteuil.) 

Après  avoir  entendu  M.  Kuborn,  l'Aca- 
démie, à  la  demande  de  M.  Crocq,  remet 
la  suite  de  la  discussion  à  une  prochaine 
séance. 

â'^  Sur  la  proposition  de  M.  Michaux, 
la  discussion  à  ouvrir  sur  le  mémoire  trai- 
tant des  polypes  naso-pharyngiens  qu'il  a 
lu  dans  la  séance  du  27  décembre  1862  , 
est  réunie  à  celle  qu'il  a  demandée  sur  la 
communication  de  M.  Van  Biervliet,  fils^ 
relative  aux  résections  ostéoplastiqucs  du 
maxillaire  supérieur,  sur  laquelle  un  rap- 
port a  été  fait  dans  la  séance  du  20  juin 
de  l'année  dernière. 

Après  un  discours  de  M.  De  Roubaix, 
la  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  une 
autre  séance. 

Comité  secret,  —  Sur  la  proposition  du 
Bureau,  l'Académie  décide  qu'elle  pro- 
cédera dans  la  séance  du  mois  d'avril  à 
la  nomination  d'un  membre  titulaire  de 
la  première  section ,  une  place  y  étant 
vacante  par  suite  de  la  promotion  de  M. 
Stas  à  l'honorariat. 

M.  le  président  consulte  ensuite  l'assem- 
blée sur  le  point  de  savoir  si  elle  entend 
procéder  à  l'élection  de  membres  hono- 
raires et  de  correspondants,  dans  la  séance 
du  mois  d'avril  prochain,  conformément 
à  la  faculté  qui  lui  est  laissée  par  l'art.  20 
du  règlement.  —  L'Académie  décide  que 
ces  nominations  n'auront  lieu  qu'au  mois 
d'octobre  de  l'année  courante. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
raifort  de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
de  l'examen  du  mémoire  envoyé  au  con- 
cours ouvert  sur  l'emploi  de  l'opium  dans 
la  pratique  obstétricale.  —  M.  Marinus, 
rapporteuj*. 

L'Académie  n'a  reçu  qu'un  mémoire  en 
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réponse  à  cette  question  qui  était  posée  en 
ces  termes  : 

«  De  l'opium  dans  la  pratique  obstétri- 
cale, en  se  basant  sur  des  faits  cliniques 
et  en  envisageant  la  question  au  point  de 
vue  de  la  grossesse ,  de  Tavortement ,  de 
Taccouchement  à  terme,  de  la  délivrance, 
des  couches,  etc.  —  Prix  :  une  médaille  de 
600  francs.  » 

La  Commission  propose,  dans  les  termes 
suivants,  d*accorder  le  prix  à  l'auteur  du 
mémoire  portant  pour  épigraphe  :  sacra 
vilœ  anchora,  circttmtpectè  agentibtu  est 
opium  :  cymba  Charontis  in  manu  im- 
periti  : 

«  Vos  commissaires,  à  Tunanimité,  sont 
d'avis  qu*il  y  a  lieu  de  faire  bon  accueil 
au  mémoire  dont  il  s*agit.  En  conséquence, 
lis  ont  rhonneur  de  proposer  à  TAcadémie 
de  lui  décerner  le  prix.  » 

Personne  ne  demandant  la  parole,  cette 
conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Le  billet  cacheté^  annexé  au  mémoire 
couronné,  est  ouvert  par  M.  le  président, 
qui  constate  que  Fauteur  de  ce  travail  est 
M.  le  docteur  Bribosia,  de  Narhur,  corres- 
pondant de  TAcadémie,  dont  le  nom  est 
accueilli  par  les  applaudissements  de  ras- 
semblée. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
demie. 


Académie  de  Médecine  de  Pari». 

.  Séance  du  9  février. 

Épidémies.  —  M.  de  Kergaraoeg,  au 
nom  de  la  commission  des  épidémies,  donne 
lecture  de  la  deuxième  partie  (partie  scien- 
tifique du  rapport  général  annuel  sur  les 
épidémies  de  1862). 

Origine  de  là  vaccine  {Suite  de  la  discus- 
sion), —  M.  Bousquet.  Jenner,  vous  le 
savez,  a  pris  la  vaccine  au  pis  de  la  vache, 
où  la  plaçaient  les  croyances  populaires  ; 
mais  ces  croyances,  il  ne  les  partageait 
pas  ;  il  était  d*opinion  que  la  vache  elle- 
même  la  tenait  du  cheval.  Ce  fut  une  des 
préoccupations  de  sa  vie  ;  il  y  revenait 
sans  cesse  dans  ses  écrits,  dans  sa  corres- 
pondance, dans  sa  conversation  avec  ses 
disciples. 

Ce  que  Jenner  n'a  fait  qu'entrevoir, 
M.  Lafosse  Ta  démontré  par  voie  d'expéri- 
mentation, de  sorte  qu'à  l'avenir  T  histoire 
ne  pourra  parler  de  l'origine  du  cow-pox 
aux  pieds  du  cheval  sans  rappeler  le  nom 
de  celui  qui  l'y  a  pris,  l'a  transporté  à  la 
vache  et  de  la  vache  à  l'homme.  On  sait  le 
reste. 


De  quelque  manière  que  la  vaccine  se 
soit  produite  pour  la  première  fois,  il  est  ) 
certain  qu'elle  se  propage  par  génération, 
à  la  manière  des  plantes  et  des  animaux  ; 
et  par  cela  même  elle  constitue,  en  patho- 
logie, une  espèce  morbide  qui  se  distingue 
de  toutes  les  autres. 

C'est,  ce  me  semble,  pour  avoir  méconnu 
ces  notions  élémentaires  que  M.  Depaal 
s'est  égaré  ;  il  a  raisonné  des  maladies  con- 
tagieuses comme  des  maladies  ordinaires 
produites  par  des  causes  communes , 
comme  le  froid  et  le  chaud,  oubliant  qu'il 
y  a  pour  elles  une  cause  spécifique  que 
rien  ne  peut  remplacer,  un  germe  qui, 
introduit  dans  l'économie,  y  couve,  y  lève, 
s'y  déveh)ppe  et  s'éteint,  non  pas  sans 
produire  de  nouveaux  germes  pour  assu- 
rer sa  postérité. 

La  variole  et  la  vaccine  appartiennent 
évidemment  à  la  classe  des  contagions  ; 
elles  en  ont  tous  les  caractères.  Je  conviens 
d'ailleurs  qu'à  s'arrêter  à  la  surface,  il 
existe  entre  elles  d'assez  grandes  ressem- 
blances ;  elles  ont  frappé  tous  les  observa- 
teurs, à  commencer  par  Jenner 

Entre  les  pustules  de  la  vaccine  et  celles 
de  la  variole,  il  n'y  a  pas,  dit-il,  une  ombre 
de  dififérence  ;  et  il  parait  si  sûr  de  son  fait 
qu'il  défie  les  plus  habiles  înoculateurs  de 
son  temps  de  les  distinguer  ;  ce  qu'il  dit 
de  l'éruption  ;  il  le  dit  de  la  fièvre  vacci- 
nale^  car  il  parait  qu'au  commencement  la 
fièvre  se  joignait  souvent  à  la  vaccine, 
fièvre  si  parfaitement  semblable  à  celle  de 
la  variole,  qu'il  lui  est  arrivé  plus  d'une 
fois  de  victter  le  corps  des  vaccinés  pour 
voir  s'il  n'était  pas  survenu  une  éruption 
générale  ;  cet  examen  ne  lui  a  jamais 
rien  découvert  au  delà  des  boutons  d'in- 
sertion. 

Ajouter  à  la  vaccine  une  éruption  géné- 
rale, l'enlever  à  la  variole,  voilà  comment 
on  espère  rapprocher,  confondre  les  deux 
éruptions.  Mais  j'ai  un  reproche  à  faire  à 
ce  procédé,  c'est  de  taire  les  dissemblances, 
qui  sont  nombreuses  : 

i*>  La  variole  est  souvent  épidémique  ou 
endémique  ; 

La  vaccine,  jamais. 

^'  La  variole,  modèle  de  toutes  les 
contagions,  se  transmet  indistinctement, 
par  les  miasmes  qu'elle  exhale  dans  Tal- 
mosphère  et  par  l'inoculation  du  viras 
contenu  dans  les  pustules  ; 

La  vaccine  ne  se  transmet  que  par  ino- 
culation. 

3»  Telle  est  la  gravité  de  la  variole  na- 
turelle, qu'on  a  calculé  qu'elle  faisait  périr 
la  dixième  partie  du  genre  humain  ; 

Telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine,  qu'il 
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est  douteux  si  elle  a  jamais  fait  une  seule 
victime. 

'i*'  La  variole  couve  au  moins  huit  jours 
avant  d'éclore  ; 

La  vaccine,  trois  jours  seulement. 

5*»  La  variole  spontanée  n'a  qu'une 
éruption  répandue  sur  tout  le  corps,  et 
principalement  au  visage  et  aux  mains  ; 

La  variole  inoculée  en  a  deux,  Tune  lo- 
cale, Fautre  générale  ; 

La  vaccine  n'en  a  qu'une,  toujours  lo- 
cale. 

6»  Rien  de  plus  commun  que  la  variole, 
puisque  ceux-là  seuls  en  sont  exempts  qui 
ne  vivent  pas  assez  pour  l'attendre  ; 

Rien  de  plus  rare  que  le  cow-pox,  au 
moins  jusqu'ici. 

Voilà  certes  de  grandes  différences,  et 
on  en  trouverait  d'autres  si  on  cherchait 
Uen  ;  mais  celles-là  suffisent  pour  balancer 
les  ressemblances  ;  d'où  l'on  voit  qu'à  se 
régler  sur  les  rapports  des  deux  éruptions, 
il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  con- 
fondre que  pour  les  séparer. 

Etablir  que  la  vaccine  et  la  variole  nais- 
sent du  même  germe,  c'est  aller  contre 
toutes  les  règles,  et  cependant  il  faut  qu'elle 
soit  bien  naturelle  cette  idée,  puisqu'elle 
est  venue  à  tant  d'autres  avant  de  venir  à 
M.  Depaul.  Jenner  l'a  eue,  Woodville  l'a 
eue,  Viborg  l'a  eue;  Coleman,  Ingenhoulz, 
Furner,  Hunter,  Thiele  de  Cazan,  Robert 
Ccely,  Robert  (de  Marseille),  M.  Piorry, 
l'anonyme  cité  par  M.  Bouillaud,  l'ont 
eue. 

A  la  vérité,  M.  Depaul  parle  de  la  vac- 
cine comme  d'une  variole  modifiée  par  la 
vache,  de  sorte  qu'en  réalité  il  y  a  deux 
questions  dans  une  seule  question. 

Prc^mièrement,  la  variole  de  l'homme 
peut-elle  se  communiquer  à  la  vache  et  au 
cheval?  Secondement,  et  dans  l'affirma- 
tive, est-il  vrai  qu'elle  s'y  modifie,  qu'elle 
s'y  change  en  vaccine? 

Voilà,  si  je  l'ai  bien  compris,  tout  le 
système,  tonte  la  doctrine  de  M.  Depaul. 

La  première  question  domine  évidem- 
ment la  seconde.  On  a  inoculé  d'abord 
la  variole  à  la  vache,  inoculation  inutile  ! 

Dans  toute  autre  circonstance,  il  n'y 
aurait  pas  lieu  de  s'en  étonner  ;  je  m'en 
étonne  dans  celle-ci;  car,  dans  l'hypothèse, 
les  deux  virus  étant  identiques  avaient 
naturellement  les  mêmes  chances  ;  et  dès 
lors  l'avantage  devait  rester  au  premier 
inoculé.  Pourquoi  donc  le  virus  varioleux 
a-t-il  échoué,  et  pourquoi  le  virus  équin 
inoculé  le  dernier  a-t-il  réussi?  Il  est  arrivé 
juste  le  contraire  de  ce  qui  devait  arriver 
dans  l'hypothèse  ;  cela  ne  prouve  pas  pour 
elle. 


Néanmoins  M.  Depaul  ne  s'en  inquiète 
pas  ;  il  a  réponse  à  tout  :  c'est  qu'on  aura 
mal  choisi  le  virus  varioleux,  eu  les  vaches 
inoculées  avaient  eu  la  variole,  ou  elles 
avaient  passé  l'âge  de  l'avoir. 

Il  n'en  est  que  plus  regrettable  que 
M.  Depaul  n'ait  pas  refait  ces  expériences. 
Il  n'a  pas  cru  qu'il  y  eût  nécessité  de  re- 
commencer des  expériences  périlleuses 
et  tentées  heureusement  par  d'autres 
mains. 

On  cite  en  effet  quelques  essais  heureux 
d'inoculation  varioleuse  sur  la  vache  :  j'en 
ai  cité  moi-même  par  scrupule  d'historien; 
mais  j'ai  dit  et  je  répète  que  tous  les  ex- 
périmentateurs les  plus  dignes  de  foi  y  ont 
échoué. 

Ici  M.  Bousquet  rappelle  les  expériences 
de  Sunderland,  celles  de  Thiele,  de  Robert 
Ceely,  etc.  ;  puis  il  rapporte  celles  qu'il  a 
faites  lui-même  : 

Je  n'ai  tenté,  dit-il,  l'inoculation  de  la 
variole  sur  la  vache  que  cinq  fois.  Essais 
inutiles  !  Dans  le  nombre,  il  en  est  une  qui 
mérite  une  attention  particulière  par  ses 
analogies  avec  celle  de  M.  Bouley,  excepté 
que  M.  Bouley  inocula  la  variole  de  l'homme 
et  la  pustule  du  cheval,  au  lieu  que  moi 
j'inoculai  la  variole  et  la  vaccine  ;  c'était 
en  juillet  IBil. 

Je  me  procurai  une  vache  de  choix,  et 
portai  sur  elle  les  deux  virus,  l'un  aux 
trayons  de  devant,  l'autre  aux  trayons  de 
derrière.  Veut-on  savoir  ce  qui  advint 
de  cette  double  inoculation?  La  vaccine 
vint  à  souhait  ;  la  variole  ne  vint  pas  du 
tout. 

Pourquoi  le  virus  vaccin  a-t-il  pris? 
Pourquoi  le  virus  varioleux  n'a-t-it  pas 
pris?  Le  sol  est  le  même,  ce  sont  donc  les 
virus  qui  diffèrent. 

Si  toutes  ces  raisons  ne  peuvent  changer 
les  opinions  de  M.  Depaul,  qu'il  change 
les  miennes  ;  il  le  peut  d'un  mot,  mais  ce 
mot,  il  faut  qu'il  soit  prononcé.  Que  M.  De- 
paul recommence  les  expériences  de  Sun- 
derland, de  Thiele  ou  d'autres,  à  son 
choix  ;  cela  fait,  qui!  vienne  ici,  dans  cette 
enceinte,  et  qu'en  présence  de  l'Académie 
qui  nous  écoute  et  nous  juge,  il  dise  ces 
simples  paroles  :  a  Oui,  j'ai  inoculé  la  va- 
»  riole  à  la  vache,  et  la  vache  m'a  rendu  la 
»  vaccine.  »  Je  n'en  demande  pas  davan- 
tage; sur  sa  déclaration,  je  me  convertis  à 
ses  doctrines.  Jusque-là,  je  veux  douter. 
L'heure  étant  trop  avancée  pour  termi- 
ner son  argumentation,  M.  Biousquet  en 
remet  la  fin  à  la  prochaine  séance. 

Foetus  anbncéphale.  —  M.  Velpeau  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie  une  pièce  pa- 
thologique qui  lui  a  été  envoyée,  avec 
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prière  de  la  soumettre  à  ses  collègues»  par 
M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy  rÉvêque)  : 
c'est  un  fœtus  anencéphale.  On  sait,  dit 
M.  Velpeau,  que  M.  Demeaux  a  soutenu 
dans  un  mémoire  cette  opinion  que  les 
enfants  conçus  dans  Tétat  d'ivresse  de  F  un 
des  parents  étaient  toujours  atteints  de 
quelque  difformité.  M.  Demeaux,  ayant 
acquis  la  certitude  que,  dans  la  circon- 
stance présente,  le  père  était  ivre  au  mo- 
ment de  la  conception,  présente  ce  fait 
comme  venant  à  Tappui  de  son  opinion. 

Séance  du  i6  février. 

Origine  de  la  vaccine.  —  (Suite  de  la 
^discussion.)  —  M.  Bousquet  arrive  à  la 
seconde  question,  à  la  conversion  de  la 
variole  en  vaccine.  Je  ne  me  dissimule  pas 
ce  qu'il  y  a  d'étrange ,  d'inconséquent  à 
rechercher  ce  que  devient  la  variole  sur 
la  vache  et  le  cheval  avant  de  savoir  si  la 
variole  passe  à  la  vache  et  au  cheval. 

Il  est  à  peu  près  certain  qu'elle  n'y  passe 
que  par  inoculation;  y  passerait-elle  se- 
crètement ,  incognito ,  ou  y  naitrait-elle 
spontanément?  C'est  à  ceux  qui  le  disent 
de  le  prouver. 

De  quelque  manière  qu'elle  y  arrive, 
si  elle  y  arrive,  M.  Depaul  ne  met  pas  en 
doute  que  l'exanthème  général  observé 
par  lui  sur  le  cheval  ne  fût  la  variole 
méme^  et  c'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  la 
base  de  son  raisonnement  ;  mais  cela  même 
n'est  qu'une  vue  de  l'esprit,  une  pure 
supposition. 

Vainement  dirait-on  que  cet  exanthème 
s'est  montré  avec  la  petite  vérole  ;  depuis 
quand  la  coïncidence  de  deux  maladies 
dans  le  même  temps  en  emporte-t-elle  l'iden- 
tité? Vainement  arguerait-on  de  la  ressem- 
blance des  deux  éruptions  ;  M.  Bouillaud 
nous  a  dit,  avec  l'autorité  de  son  expérience 
clinique,  qu'il  n'y  avait  rien  à  conclure  de 
là,  et  il  a  cité  en  preuve  les  pustules  de 
la  variole  même  et  celles  que  fait  naître 
l'émélique  en  frictions. 

Et  quand  il  y  aurait  un  peu  d'exagéra- 
tion dans  la  pensée ,  il  n'y  en  a  pas  à  dire 
que  l'étiologie  domine  la  séméiotique  dans 
le  diagnostic  des  maladies  contagieuses,des 
maladies  virulentes. 

Or  l'exanthème  du  cheval  a  été  inoculé, 
et  il  a  donné  le  cow-pox.  Eh  quoi  !  il  a 
donné  le  cow-pox,  et  vous  dites  qu'il  con- 
tenait la  variole,  qu'il  était  la  variole  !  Il 
n'y  a  pas  de  conséquence  dans  ces  idées , 
à  moins  cependant  que  variole,cow-pox  et 
vaccine  ne  soient  la  même  chose  ;  mais 
c'est  justement  ce  qu'il  faut  prouver  : 
ainsi  vous  tournez  dans  un  cercle  vicieux, 


vous  faites  ce  que  dans  l'Ecole  on  appelle 
une  pétition  de  principe  ;  la  même  question 
revient  toujours,  elle  n'a  pas  fait  un  pas. 
Encore  une  fois,  il  n'y  a  qu'un  moyen 
de  sortir  de  cette  impasse,  et  vous  ne  vou- 
lez pas  l'employer,  c'est  d'inoculer  la  va- 
riole à  la  vache  ou  au  cheval. 

Jusque-là,  je  proteste,  au  nom  delà 
raison,  contre  la  confusion  de  la  variole 
et  de  la  vaccine  :  comment  seraient -elles 
identiques  deux  maladies  qui  ont  chacune 
son  origine  et  sa  postérité ,  deux  maladies 
qui  se  tiennent  toujours  à  la  même  dis- 
tance ?  Si  par  hasard  elles  se  rencontrent 
sur  le  même  sujet,  ce  qui  n'est  pas  rare, 
elles  marchent  cote  à  côte  avec  la  même 
liberté,  la  même  indépendance  que  si  elles 
étaient  séparées. 

Si  on  mêle  les  deux  virus  ensemble,  et 
l'expérience  en  a  été  faite  par  Woodvilie 
pour  la  première  fois ,  puis  par  Salmade, 
puis  par  moi,  croit-on  que  les  virus  se 
neutralisent  ?  croit-on  qu'il  ne  viernie 
qu'une  éruption /*y6ride?  Ni  l'un  ni  l'autre. 
Dans  mon  expérience,  les  deux  virus  ont 
levé  chacun  à  son  heure  :  l'un  a  produit  la 
variole,  l'autre  a  produit  la  vaccine,  et  les 
deux  éruptions  ont  fait  leur  évolution  aussi 
tranquillement  que  quand  elles  sont  sé- 
parées. 

M.  Depaul  assure  bien,  en  théorie,  que 
la  vaccine  naquit  un  jour  de  la  variolt, 
et  qu*elle  n'a  cessé  depuis  d'être  la  variole  ; 
mettez  cependant  sa  foi  à  l'épreuve  :  placez 
sous  ses  yeux  deux  tubes ,  l'un  plein  de 
vaccin,  l'autre  de  virus  varioleux,  et  de- 
mandez-Ini  si  c'est  la  même  chose  ;  ou 
mieux  encore,  mettez-le  en  présence  de 
la  nature  vivante,  en  face  d'un  varioleux 
et  d'un  vacciné,  et  demandez-lui  s'ils  ont 
la  même  maladie.  Je  me  figure  qu'il  ne 
répondra  ni  oui  ni  non  ;  mais  il  entrera 
dans  de  longues  explications,  desquelles  il 
vous  sera  facile  de  conclure  qu'il  y  fait  de 
grandes  différences;  mais  s'il  y  fait  de 
grandes  différences,  la  variole  et  la  vaccine 
ne  sont  donc  pas  la  même  chose  :  et  dès 
lors  la  question  dégénère  en  une  discus- 
sion de  mots,  la  pire  de  toutes. 

Il  faut  bien,  en  effet,  qu'il  y  ait  des  dif- 
férences ,  sans  cela  comment  expliquer 
l'avantage  que  la  vaccine  a  pris  sur  l'ino- 
culation? Il  y  aurait  d'autant  plus  lieu  de 
s'étonner ,  qu'avant  la  découverte  de  la 
vaccine^  l'inoculation  était  une  excellente 
méthode ,  et  pour  ma  part ,  je  ne  ferais 
aucune  difficulté  d'y  revenir  si ,  en  pré- 
sence du  danger,  je  me  trouvais  démuni 
de  vaccin  pour  le  conjurer. 

Mais  cette  méthode  avait  des  inconvé- 
nients  immenses  ;  douce  aux  individus , 
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elle  semait  répouvante  et  la  mort  dans  les 
populations,  à  cause  des  germes  qu*elle 
produisait  et  reproduisait,  et  plus  elle  était 
cultivée,  plus  de  mai  elle  faisait. 

Après  cela,  comment  peut-on  supposer 
que  M.  Depaul  voudrait  nous  ramener  à 
rinoculation  ?  Cest  le  calomnier  dans  ses 
intentions.  Mais  sera-t-il  en  son  pouvoir 
de  Tempécher?  Il  est  certain  que  sa  doc- 
trine y  conduit  ;  et  ce  n*est  pas  à  lui  quMl 
faut  apprendre  cpie  quand  on  a  posé  le 
principe,  on  n'est  pas  maître  des  consé- 
quences. 

Séance  du  23  février. 

Correspondance. —  l*»  Mémoire  de  M.  le 
docteur  Jobert  (de  Guy  on  ville)  sur  les  ré- 
sultats comparatifs  obtenus  par  Tinocula- 
tion  du  virus-vaccin  ordinaire  et  du  virus- 
cow-pox; 

2"  Rapport  de  M.  le  docteur  Pasturel 
sur  une  épidémie  de  stomatite  pseudo- 
membraneuse  en  1865  ; 

3*>  Mémoire  de  M.  le  docteur  Simorre 
(de  Contres)  sur  le  traitement  de  l'angine 
couenneuse  par  la  méthode  antiphlogis^ 
tique; 

4"  Observation  d'ovariotomie  pratiquée 
avec  succès  le  24  octobre  1865,  par  M.  le 
docteur  Lacroix  (de  Béziers). 

M.  Tardieu  fait  hommage,  au  nom  de 
M.  le  ministre  de  l'intérieur,  de  la  collec- 
tion des  documents  étrangers  relatifs  à  la 
question  des  vivisections,  documents  re- 
cueillis par  les  ordres  et  par  les  soins  de 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Boudet,  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  donne  lecture  d^une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

Élection  .  —  L'ordre  du  jour  appelle 
l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  médecine  lé- 
gale et  police  médicale. 

L'ordre  de  présentation  des  candidats 
est  le  suitant  : 

1»  M.  Dclpech,  2°  M.  Dutrouleau, 
o»  M.  Boudin,  4°  M.  Bergeron,  5°  M,  Bou- 
chut^  6"  M.  Hillairet. 

M.  le  secrétaire  procède  à  l'appel  no- 
minal. 

Le  nombre  des  membres  présents  et 
ayant  droit  de  voter  est  de  82;  majo- 
rité, 42. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 
M.  Delpech  obtient      52  voix. 
M.  Boudin     ...     20     — 
M.  Bouchut  ...     17     — 
M.  Dutrouleau    .     .     11     — 
M.  Bergeron  ...       2     — 


Aucun  des  candidats  n'ayant  réuni  la 
majorité  absolue,  on  procède  à  un  second 
tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants,  85;  majorité,  42. 
M.  Delpech  obtient      47  voix. 
M.  Boudin     ...     20     — 
M.  Bouchut  ...     14     — 
M.  Dutrouleau    .     .       2     — 

M.  Delpet:h  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

Son  élection  sera  soumise  à  la  sanction 
de  l'Empereur. 

Eaux  minérales.  —  M.  Bouchardat,  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  du  rapport  général  annuel 
sur  le  service  des  eauiL  minérales,  en 
France,  pendant  l'année  1861. 

Ce  rapport  étant  officiel  et  destiné  à  être 
publié  dans  le  volume  des  Mémoires  de 
V Académie  de  médecine  pour  Tannée  cou- 
rante, il  nous  est  interdit  d'en  donner  ici 
une  analyse. 

Les  conclusions,  consistant  en  proposi- 
tions de  médailles  et  mentions  honorables, 
ont  été  votées  en  comité  secret  avant  la 
séance  publique  annuelle. 

—  M.  de  Kergaradec  donne  de  vive  voix 
quelques  explications  complémentaires  re- 
latives au  rapport  général  annuel  sur  les 
épidémies,  dont  il  a  donné  lecture  dans 
l'une  des  précédentes  séances. 

Séance  du  1"  mars. 

Correspondance.  —  M.  Bouvier  dépose 
sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  leD'Auzias- 
Turenne,un  document  historique  qui  se  rat- 
tache a  la  question  actuellement  pendante 
de  l'origine  de  la  vaccine;  c'est  une  lettre 
du  docteur  de  Carro,  de  Vienne,  au  profes- 
seur Pictet,  de  Genève,  à  la  date  du 
22  juin  1805.  Voici  le  texte  de  cette  let- 
tre, dont  M.  Bouvier  a  indiqué  en  quelques 
mots  la  teneur  : 

VienneJe22juiDl803. 

«  Outre  la  confirmation  que  le  docteur 
Sacco,  de  Milan,  a  donnée  par  une  variété 
d'expériences  à  la  théorie  du  docteur  Jen- 
ner  sur  la  connexion  du  grease  et  du  cow- 
pox,  un  médecin  français,  M.  Lafont, établi 
depuis  longtemps  à  Salonique,  en  Macé- 
doine, vient  d'obtenir  les  mêmes  résultats. 
Il  a  de  fortes  raisons  de  croire,  d'après  le 
rapport  de  plusieurs  paysans  albanais,  que 
le  cow-pox  existe  dans  le  pays  qu'il  habite. 

»  Les  maréchaux  ferrants  de  Salonique 
connaissent  fort  bien  Je  grease  que  M.  La- 
font appelle  javart,  et  ils  le  distinguent  en 
javart  phlegmoneux,  scrofuleux  et   vario- 

LIQUE. 

»   Le  javart  oariolique  est  accompagné 
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d'une  éruption  semblable  à  la  petite  vérole. 
C'est  de  cette  espèce  que  M.  Lafont  s'est 
servi,  et  c'est  avec  la  matière  que  conte- 
naient de  petits  ulcères  sur  les  jambes  de 
devant  qu'il  a  produit  des  pustules  parfai- 
tement semblables  à  la  vaccine. 

»  Les  deux  premiers  enfants  inoculés 
avec  le  virus  du  cheval  ont  eu  des  symp- 
tômes de  fièvre  beaucoup  plus  forts  ;  mais 
les  inoculations  suivantes  ont  été  aussi 
bénignes  que  d'ordinaire.  » 

(Bibliothèque  britannique,  t.  XXIII, 
sciences  et  arts,  an  xi  (mai  1805, 
vieux  style),  p.  435). 

Origine  de  la  vaccine  {Suite  de  la  dis- 
cussion). —  M.  Depaul  commence  une 
longue  argumentation  dans  laquelle  il  se 
propose  de  répliquer  successivement  aux 
objections  qui  lui  ont  été  faites  dans  les 
divers  discours  qui  ont  été  prononcés  sur 
cette  question.  Dans  la  première  partie  de 
cette  argumentation,  il  discute  le  dernier 
discours  de  M.  Bouley  et  ceux  de  MM.  Rey- 
nal  et  Magne.  Le  temps  lui  manquant  pour 
terminer,  il  renvoie  la  suite  de  son  argu- 
mentation à  la  séance  prochaine. 

Sonde  articulée.  —  M.  Galante  pré- 
sente une  nouvelle  sonde  articulée  qu'il  a 
construite  d'après  les  indications  de  M.  le 
docteur  Fauvel. 

Cet  instrument  a  pour  but  d'écraser  dans 
l'intérieur  de  la  glotte  les  polypes  et  les 
végétations  de  consistance  molle,  et  d'ob- 
tenir ainsi  une  dilacération  de  ces  produc- 
tions morbides,  dilacération  qui  les  rend 
plus  accessibles  à  l'action  dissolvante  des 
caustiques  que  l'on  applique  ensuite  sur 
leur  surface  déchirée. 

Description  de  l'instrument,  —  Cest 
une  sonde  courbe,  à  la  partie  inférieure  de 
laquelle  est  fixé  un  écrou  correspondant  à 
un  mandrin,  lequel  est  placé  dans  l'inté- 
rieur, et  qui  correspond  à  son  tour  avec 
chacune  des  brisures  de  la  partie  concave 
de  l'instrument. 

Lorsque  la  sonde  est  introduite,  on 
tourne  l'écrou  de  gauche  à  droite,  ce  qui 
faitbasculer  ces  brisures,  qui  forment  alors 
les  dents  qui  ser\'cnt  à  arracher  les  granu- 
lations. 

L'opération  finie,  on  tourne  en  sens 
contraire,  c'est-à-dire  de  droite  à  gauche; 
les  dents  reprennent  alors  leur  place  pre- 
mière, et  l'on  peut  retirer  l'instrument 
facilement. 

La  sonde  est  percée  au  bout  et  sur  le 
dessus,  afin  de  laisser  respirer  le  patient. 

Séance  du  8  mars. 

Moyen  d'administrer  l'iode  complète- 
ment soLLBLE.  —  M.  Boinet,  candidat  pour 


la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Moyen  d'administrer  l'iode  ccw/i- 
plétement  soluble  et  entièrement  dépourvu 
de  ses  propriétés  irritantes;  du  choix  à  faire 
parmi  les  préparations  iodées  ;  du  vm  iodé 
naturel  préparé  par  fermentation. 

Ce  travail  a  pour  objet  d'établir,  d'uDc 
part  :  i<^  que  l'administration  de  l'iode  pur 
a  des  dangers  graves  qui  l'ont  fait  aban- 
donner ;  2°  que  la  teinture  d'iode  du  Codex 
n'étant  pas  complètement  soluble,  offre  les 
mêmes  dangers;  5°  que  l'iode  combiné 
avec  le  potassium  est  à  la  vérité  plus  so- 
luble et  par  conséquent  mieux  supporté 
par  les  organes  digestifs,  mais  que  le  po- 
tassium lui  apporte  de  nombreux  inconvé- 
nients. 

D'autre  part,  il  tend  h  démontrer  que 
les  médicaments  iodés  les  plus  actifs  et  les 
moins  dangereux  sont  ceux  dans  lesquels 
l'iode  est  rendu  plus  facilement  absorba- 
ble,  et  que  sous  ce  rapport  les  prépara- 
tions où  l'iode  est  complètement  soluble 
l'emportent  sur  celles  où  il  n'en  est  pas  de 
même  ;  d'où  l'on  doit  déduire  qu'il  n'est 
pas  indifférent  de  faire  prendre  un  médi- 
cament où  l'iode  est  à  l'état  moléculaire  et 
tel  que  la  nature  nous  le  fournit. 

Sur  l'origine  de  la  vaccine.  (Suite  de  Ut 
discussioTi,)  —  M.  Depaul.  M.  Guérin  m'a 
reproché  d'avoir  eu  trois  opinions  diffé- 
rentes dans  le  cours  de  cette  discussion.  Je 
le  crois  seul  de  cet  avis,  et  je  le  renvoie 
sur  ce  point  au  Bulletin  de  l'Académie, 
qui  témoigne  au  contraire  du  parfait  ac- 
cord qui  existe  à  cet  égard  entre  mes  divers 
discours. 

M.  Guérin  a  mis  sur  mon  compte  plu- 
sieurs propositions  que  je  n'ai  point  émises 
et  dont  je  lui  renvoie  la  responsabilité. 
Ainsi,  il  me  suppose  l'intention  de  vouloir 
restaurer  la  pratique  de  l'inoculation.  C'est 
complètement  faux  ;  j'ai  déclaré,  au  con- 
traire, que  je  la  repoussais. 

Il  y  a  une  proposition  sur  laquelle  nous 
sommes  d'accord  avec  M.  Guérin,  c'est 
que  la  maladie  des  animaux  qui,  transmise 
à  l'homme,  produit  la  vaccine,  est  la  même 
que  la  variole.  Mais  il  a  ajouté  qu'il  l'avait 
dit  avant  moi.  Mais  M.  Guérin  a  oublié 
sans  doute  que  je  l'avais  dit  ici  à  cette 
tribune  dans  un  de  mes  rapports  sur  la 
vaccine,  bien  avant  cette  discussion,  et 
avant  qu'il  en  eût  dit  un  seul  mot  lui- 
même  dans  son  journal. 

Mon  antagoniste  le  plus  sérieux  est 
M.  Bousquet.  Si  je  voulais  faire  l'histoire 
des  hésitations,  des  fluctuations  de  M.  Bous- 
quet sur  la  question  qui  nous  occupe,  je 
pourrais  aisément  démontrer  qu'il  a  eu 
quatre  opinions  différentes  i*elativement  à 
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Torigme  de  la  vaccine.  Dans  sa  dernière 
opinion,  la  seule  dont  j^aie  à  m'occuper 
ici,  M.  Bousquet  ne  s^explique  pas  sur 
ridentité  ou  la  non-identité  du  virus  vac- 
cinogène  pris  sur  la  vache  et  sur  le  cheval. 
Cest  cependant  là  un  point  que  des  expé- 
riences récentes  ont  mis  hors  de  doute,  et 
qui  valait  la  peine  qu'il  s'en  expliquât. 

Pour  soutenir  son  opinion  sur  la  diffé- 
rence de  nature  de  la  vaccine  et  de  la  va- 
riole, M.  Bousquet  compare  les  virus  avec 
les  graines.  Cette  comparaison  est  admis- 
sible jusqu'à  un  certain  point,  mais  elle 
n'est  pas  aussi  absolue  qu'il  le  dit.  Il  y  a 
une  circonstance  considérable,  d'ailleurs, 
dont  il  n'a  pas  tenu  compte  dans  sa  com- 
paraison, c'est  la  différence  des  terrains, 
qui  fait  que  telle  graine  prend  sur  tel  ter- 
rain et  ne  prend  pas  sur  un  autre  ;  qu'ici 
elle  acquiert  un  grand  développement, 
tandis  qu'ailleurs  elle  vient  mal. 

M.  Bousquet  considère  comme  un  carac- 
tère distinctif  fondamental  l'existence  de  la 
fièvre  d'invasion  dans  la  variole  et  son 
absence  dans  la  vaccine.  Mais  c'est  à  tort 
qu'il  nie  l'existence  de  la  fièvre  d'invasion 
dans  la  vaccine.  J'ai  eu  souvent  l'occasion 
de  la  constater  depuis  que  je  pratique  les 
vaccinations  à  l'Académie. 

M.  Bousquet  fait  une  autre  objection 
contre  l'identité,  qui  n'est  pas  plus  fondée. 
Cette  objection,  il  la  tire  de  l'absence 
d'éruption  générale  secondaire  dans  la 
vaccine.  Je  ferai  remarquer,  à  ce  sujet, . 
que  notre  collègue,  qui  nie  aujourd'hui 
complètement  l'éruption  vaccinale  généra- 
lisée, ne  la  niait  pas  autrefois  ;  il  l'admet- 
tait seulement  comme  très-rare.  Or,  l'ex- 
périence m'a  appris  aussi  que  ces  éruptions 
secondaires  existent  et  qu'elles  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu'on  le  dit  ;  j'en  ai  vu  assez 
souvent  des  exemples  dans  ma  pratique. 

Je  conçois  jusqu'à  un  certain  point  que 
M.  Bousquet,  qui  a  le  bonheur  de  ne  pas 
faire  de  pratique,  n'ait  pas  eu  l'occasion 
d'observer  ces  éruptions  secondaires  ;  cela 
se  conçoit,  ne  voyant  les  enfants  qu'il  a 
vaccinés  qu'une  seule  fois  seulement,  et 
avant  l'époque  où  l'éruption  secondaire  a 
pu  se  manifester  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  pratique  de  la  ville,  où  l'on  a 
occasion  de  revoir  plusieurs  fois  les  enfants 
à  différentes  périodes  de  l'évolution  de  la 
vaccine.  C'est  dans  ces  conditions  que  j'ai 
vu  assez  souvent  des  exemples  de  ces  érup- 
tions vaccinales  secondaires. 

D'un  autre  côté,  est-il  vrai,  comme 
l'avance  M.  Bousquet,  que  la  variole  soit 
toujours  générale?  La  pratique  de  l'inocu- 
lation a  montré  que  la  variole  était  très- 
souvent  locale,  comme  la  vaccine. 


La  variole  est  épidémique,  dit  M.  Bous- 
quet, la  vaccine  ne  l'est  pas  ;  l'une  est  in- 
fectieuse, l'autre  non  ;  enfin,  la  vaccine  n'a 
jamais  tué  personne,  tandis  que  la  variole 
est  souvent  mortelle.  Je  ne  conteste  pas 
l'exactitude  de  ces  propositions.  Mais  ces 
différences  ne  s'expliquent-elles  pas  suffi- 
samment par  la  différence  seule  du  degré 
d'intensité  et  d'activité  des  virus  sans  obli- 
ger à  admettre  pour  cela  leur  différence  de 
nature  ? 

Enfin,  dit  M.  Bousquet,  la  variole  hu- 
maine se  communique-t-elle  aux  animaux  ? 
Si  cela  est,  démontrez-nous  le  ;  et  il  nous 
fait  le  défi  d'y  réussir.  J'ai  fait  quelques 
expériences  ;  elles  ne  sont  pas  encore  con- 
cluantes, j'en  conviens,  mais  elles  ne  sont 
pas  non  plus  tout  à  fait  nulles.  Je  ne  suis 
pas  seul,  d'ailleurs,  à  avoir  entrepris  ces 
expériences.  Il  y  en  a  eu  bien  d'autres 
avant  les  miennes.  Ceely  a  expérimenté  la 
variolation  de  la  vache  plusieurs  fois  avec 
succès,  et  il  a  fait  la  contre-épreuve,  qui  a 
également  réussi,  en  reportant  le  vaccin 
obtenu  sur  les  enfants. 

Je  pourrais  citer  aussi  les  expériences  de 
Tiedée,  de  Parola  et  de  quelques  autres. 
M.  Bousquet  récuse  ces  faits  ;  en  vertu  de 
quel  droit? 

Je  dis  donc  qu'il  est  parfaitement  dé- 
montré qu'avec  de  la  variole  inoculée  à  la 
vache  on  obtient  le  vaccin. 

Je  terminerai  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

De  cette  discussion,  il  résulte  que 
l'homme,  la  vache  et  le  cheval,  ainsi  que 
plusieurs  autres  animaux,  sont  sujets  à  une 
maladie  éruptive  généralisée  qui  n'est  autre 
que  la  variole  ; 

Que  la  variole  des  animaux  s'inocule  fa- 
cilement à  l'homme  et  lui  est  transmise  par 
infection  ; 

Qu'elle  est  généralement  plus  douce, 
plus  bénigne,  que  la  variole  de  l'espèce 
humaine  ; 

Que  la  variole  de  l'homme  s'inocule  et 
passe  aussi  par  infection  aux  animaux,  et 
qu'elle  perd  en  traversant  ce  nouveau  mi- 
lieu une  partie  de  sa  violence  ; 

Que  j'avais  eu  parfaitement  raison  dédire 
que  le  virus- vaccin,  en  tant  que  virus  spé- 
cial et  complètement  distinct  du  virus  va- 
rioleux  tel  qu'on  l'admet  généralement  de 
nos  jours,  n'existait  pas. 

Traitement  oe  la  péritonite  par  l'enouit 

IMPERMÉABLE.     —    M.     Ic    doctCUr    ROBERT- 

Latour,  candidat,  donne  lecture  d'un  mé- 
moire sur  le  traitement  de  la  péritonite  par 
l'enduit  imperméable  (collodion). 

Sur  une  cause  peu  connue  de  récidive 
après    la    iithotritie    et   la  taille.  — 
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M.  AuG.  Mercier  rappelle  qu>n  plusieurs 
endroits  de  ses  Recfierches  de  1856,  il  a 
appelé  Tattention  sur  Fincrustation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  par  des 
sels  phosphatiques  dans  certains  cas  d'in- 
flammation chronique,  et  surtout  de  corps 
étrangers,  incrustations  qui,  se  détachant, 
peuvent  elles-mêmes  devenir  noyaux  de 
pierres. 

Il  démontre  aujourd'hui  que  cette  cir- 
constance est,  après  la  lithotritie  et  même 
après  la  taille,  la  cause  fréquente  de  réci- 
dives qu'on  attribue  trop  souvent  à  ce  que 
l'extraction  a  été  faite  incomplètement; 
mais  la  composition  toujours  phosphatique 
des  nouveaux  produits  diifcrc  le  plus  ordi- 
nairement de  la  pierre  primitive. 

Après  avoir  rapporté  diverses  hypo- 
thèses émises  sur  la  formation  de  ces  in- 
crustations, M.  Mercier  expose  sd  manière 
de  voir.  Suivant  lui,  ces  placages  qu'on 
reneontre  quelquefois  depuis  les  reins  jus- 
que sur  la  peau,  quand  celle-ci  est  baignée 
par  l'urine,  proviennent  presque  toujours 
d'une  altération  de  ce  liquide,  de  son 
alcalinité,  dont  la  néphrite  chronique  est 
la  cause  la  plus  commune. 

On  doit  toujours  se  tenir  en  garde  con- 
tre cette  cause  de  récidive  pendant  les  pre- 
miers temps  qui  suivent  l'extraction  d'une 
pierre,  surtout  si  l'urine  est  alcaline  et  les 
reins  atteints  d'inflammation  chronique. 

Des  irrigations  dans  la  vessie,  des  injec- 
tions avec  les  acides  chlorhydrique  et 
nitrique  très-étendus  peuvent  alors  rendre 
de  grands  services. 

Séance  d»  15  mars. 

Cause  des  accidents  qui  suivent  les  frac- 
tures EN  V  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS.  —  M.  le 

docteur  Bérbnger-Féraud  ,  chirurgien  de 
la  marine,  donne  lecture  d'un  mémoire 
dans  lequel  l'auteur  avance  cette  proposi- 
tion :  Que  les  accidents  qui  suivent  les 
fractures  en  V  ont  pour  cause  Varthrite 
fraumalique.  11  soutient  son  opinion  ainsi 
formulée  par  trois  ordres  de  preuves  : 

lo  Démontrant  par  les  observations  que 
l'on  doit  à  M.  Gosselin,  comme  par  l'inspec- 
tion des  pièces  anatomiques  du  Musée 
Dupuytren  et  du  Musée  du  Val-de-Grâce, 
que  l'articulation  est  toujours  ouverte  dans 
ces  fractures  ; 

^  Rappelant  que  les  enfants  ne  pré- 
sentent jamais  ces  fractures  en  V,  par  cette 
raison  que  la  cassure  osseuse  rencontre 
chez  eux  l'épiphyse  non  soudée  encore  au 
lieu  d'arriver  dans  l'articulation,  et  par 
conséquent  que  la  fracture  en  V  est  impos- 
sible à  cet  âge  ; 


3°  Faisant  ressortir  que  les  accidents 
qui  suivent  les  fractures  cunéennes  sont 
identiquement  les  mêmes  que  ceux  qui  ca- 
ractérisent l'arthrite  traumatique. 

Cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des 
preuves  péremptoires,  M.  Bérenger-Féraud 
en  tire  une  déduction  pratique,  à  savoir  : 
Que  les  fractures  en  V  des  membres  doivent 
être  désormais  considérées  comme  un  cas 
formel  d'amputation  immédiate,  ou  au 
moins  de  résection  lorsqu'elle  est  possible, 
et  il  montre  que  l'expérience  a  déjà  sanc- 
tionné sa  conclusion,  puisque  MM.  Le- 
gouest,  Bertherand,  etc.,  ont  pratiqué  avec 
succès  l'amputation  immédiate  dans  ces 
fractures  cunéennes.  (Renvoi  à  l'examen 
d'une  commission.) 

L'origine  de  la  vaccine.  (Suite  de  la  dis- 
cussion,)  —  M.  J.  Guérin  croit  le  moment 
venu  de  se  demander  quel  sera  le  produit 
net  de  cette  discussion.  Jusqu'à  présent,  il 
n'y  voit  que  confusion. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette  tribune, 
il  lui  parait  ressortir  trois  propositions 
principales  :  l'une  relative  à  l'origine  de  la 
vaccine  ;  la  deuxième,  qui  a  traita  la  ques- 
tion de  l'identité  ou  de  la  non-identité  de 
nature  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  la  troi- 
sième où  est  mise  en  question  la  pratique 
qui  devra  résulter  de  telle  ou  telle  de  ces 
opinions.  Il  examine  successivement  ces 
trois  points,  et  termine  ainsi  : 

De  ce  long  débat  je  tirerai,  pour  moi, 
les  conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  scientifique  : 

1<>  La  vaccine  a  pour  origine  la  variole 
des  animaux,  laquelle,  par  son  passage  à 
travers  leur  organisme  et  par  sa  transplan- 
tation chez  l'homme,  acquiert  ses  proprié- 
tés et  oifre  les  caractères  d'un  produit  nou- 
veau qui  doit  conserver  son  titre  comme 
il  conserve  son  individualité. 

â^  La  vaccine  n'est  pas  plus  la  variole 
elle-même  qu'elle  ne  constitue  une  espèce 
à  part  entièrement  distincte  de  la  variole  ; 
c'est  une  sorte  de  produit  mixte  analogue 
au  produit  du  métissage  chez  les  animaux, 
caractérisé  surtout  par  la  localisation  des 
pustules  d'insertion,  sans  éruption  secon- 
daire et  sans  fièvre  cruplivc,  et  par  consé- 
quent sans  le  caractère  infectieux  qui  en 
est  la  conséquence  : 

3*»  Les  cas  très-rares  de  pustulation 
générale  et  de  fièvre  d'éruption  à  la  suite 
de  l'inoculation  de  la  vaccine  sont  des 
témoignages  de  la  présence  de  l'élément 
varioleux  dans  la  vaccine,  et  de  tendances 
à  la  prédominance  de  cet  élément,  qui 
doivent  être  pris  en  grande  considération 
dans  la  pratique  de  la  vaccination. 

Au  point  de  vue  pratique  : 
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4«>  La  vaccine  doit  être  religieusement 
conservée  comme  une  précieuse  conquête 
de  Tart  et  ne  peut  dans  aucun  cas  être 
suppléée  par  Tinoculation  de  la  variole  ; 

5"  Il  faut  avoir  égard  dans  la  prise  du 
vaccin  à  Texistence  des  symptômes  de 
lièvre  éruptive  et  d'éruption  secondaire, 
et  n'inoculer  que  du  pus  provenant  de 
sujets  qui  n'ont  que  des  pustules  d'insertion 
vaccinale  ; 

6*»  Quant  au  renouvellement  du  cow- 
pox ,  il  faut  avoir  égard  aux  deux  circon- 
stances principales  :  que  les  animaux  n'aient 
pas  contracté  la  variole  épidémique, et  qu'ils 
ne  la  présentent  pas  dans  son  caractère 
général  le  plus  développé.  Il  sera  préfé- 
rable d'ailleurs  de  ne  prendre  le  virus  que 
sur  des  pustules  de  variole  inoculée. 

M.  BouLEY.  Il  est  à  désirer  que  cette 
discussion  touche  à  son  terme,  car  elle  ne 
tarderait  pas,  si  elle  continuait,  à  arriver 
à  la  période  de  rcssassement.  Je  n'ai  pour 
mon  compte  que  très- peu  de  mots  à  dire. 
Je  m'abstiendrai  de  répondre  au  dernier 
discours  de  M.  Depaul,  par  une  bonne 
raison,  c'est  que  j'y  avais  déjà  répondu 
d'avance,  et  qu'y  revenir  de  nouveau ,  ce 
serait  répondre  à  la  réponse  à  une  réponse. 
Il  y  a  deux  questions  :  une  question 
d'origine  qu'on  a  cherché  à  éclairer  par 
l'expérimentation,  et  une  question  d'iden- 
tité qui  donne  lieu  à  des  dissertations,  à 
des  idées  dogmatiques,  qui  n'aboutissent 
à  aucune  démonstration. 

On  peut  voir  par  les  résultats  la  valeur 
respective  de  ces  deux  méthodes  scienti- 
fiques. L'une,  l'expérimentation,  a  donné 
la  solution  d'une  question  depuis  longtemps 
pendante  et  qu'on  ne  pouvait  trouver. 
L'autre  donne  lieu  à  des  dissertations  sans 
fin  et  sans  conclusion.  Or,  on  voudra  bien 
reconnaître  que  je  ne  suis  pas  tout  à  fait 
étranger  au  premier  résultat.  Mais  on  s'ob- 
stine à  tenir  moins  compte  de  ce  fait  que 
de  l'erreur  que  j'ai  commise,  et  on  me 
la  fait  durement  expier.  Elle  a  été  celle  de 
tout  le  monde,  celle  de  M.  Depaul  lui- 
même.  Elle  a  été  du  moins  bonne  à  quel- 
que chose,  puisqu'elle  a  conduit  au  fait 
important  reconnu  aujourd'hui  de  tous. 
Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  ce  que  je 
disais  ici  au  sujet  du  fait  de  Toulouse.  Je 
soutenais  alors  la  thèse  que  M.  Depaul 
soutient  aujourd'hui,  et  je  rappelais  les 
faits  de  Sacco,  qu'il  repoussait  alors  et 
qu'il  admet  aujourd'hui.  Qu'est-ce  que 
cela  veut  dire?  C'est  que  l'on  ne  savait 
pas  au  juste  ce  qu'on  inoculait,  et  qu'au- 
jourd'hui on  le  sait,  grâce  aux  expériences 
d'Alfort.  M.  Bouvier  a  très-bien  fait  voir, 
dans  son  remarquable  discours,  que  jusque- 


là  on  avait  méconnu  la  valeur  des  faits 
éclairés  aujourd'hui  par  nos  expériences. 

Pour  la  question  de  l'identité  de  la  va- 
riole et  du  vaccin,  il  n'eu  est  pas  tout  à 
fait  de  même  ;  on  ne  sait  pas  encore  ce 
qu'il  faut  en  penser,  et,  malgré  la  très- 
savante  dissertation  de  M'  Guérin ,  nous 
ne  sommes  pas  beaucoup  plus  avancés  ? 
Qu'est-ce  qui  nous  manque?  Un  petit 
coup  de  lancette  :  une  seule  expérience 
vaudrait  mieux  que  tous  les  raisonne- 
ments. 

Je  ne  veux  pas  m'élever  ici  à  des  consi- 
dérations philosophiques  ;  je  n'ai  pas  la 
compétence  suffisante,  et  je  courrais  le 
risque  même  de  n'en  pas  parler  correcte- 
ment le  langage  ;  mais  je  dirai  que  je  m'en 
rapporte  à  cette  proposition  de  Bacon,  que 
c'est  du  mariage  de  ces  deux  facultés  de 
l'homme,  l'expérience  et  le  raisonnement, 
que  sortent  toutes  les  vérités.  Tout  est  là  : 
Faculté  d'observation  et  faculté  d'induc- 
tion. Si  entre  ces  deux  facultés  il  fallait 
établir  un  ordre  de  prééminence,  je  dirais 
qu'il  faut  voir  d'abord  et  raisonner  en- 
suite. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  chanter  un 
fiosannah  en  faveur  d'un  homme  que  l'on 
met  un  peu  trop  dans  l'ombre  aujourd'hui  ; 
je  veux  parler  de  Jenner.  Si  j'ai  commis 
une  erreur  de  diagnostic,  je  suis  sûr  de 
ne  m'étre  pas  trompé  à  l'égard  de  Jenner, 
quand  j'ai  dit  ici,  à  propos  de  cette  discus- 
sion, qu'il  était  un  des  plus  grands  esprits 
et  un  des  plus  grands  bienfaiteurs  do  l'hu- 
manité. Quelqu'un  qne  je  ne  nommerai 
pas  ici,  m'a  dit  alors  que  Jenner  était  sitr- 
fait.  Jenner  un  homme  surfait  !  Voilà  ce 
que  j'ai  entendu.  Rappelez- vous  ces  vers 
d'un  de  nos  poètes  classiques  : 

Après  quatre  niilte  ans,  Homère  respecté. 
Est  jeune  encor  de  gloire  et  d'immortalité. 

Je  ne  craindrais  pas  de  les  appliquer  à 
Jenner,  et  de  dire  :  quatre  mille  ans  pas- 
seront sur  lui,  et  son  nom  restera  encore 
entouré  d'une  auréole  d'immortalité.  (Très- 
bien.) 

M.  LE  PRÉsmENT.  Si  personne  ne  de- 
mande plus  la  parole,  je  vais  mettre  la 
clôture  de  la  discussion  aux  voix. 

M.  Depaul.  Mais  plusieurs  membres  en 
ce  moment  absents  ont  retenu  la  parole. 

M.  Bousquet.  Je  serais  bien  aise  moi- 
même  d'ajouter  quelque  chose. 

M.  LE  pRÉsmENT.  Jc  vais  toujours  mettre 
au  voix  la  clôture.  Si  elle  est  rejetée,  les 
membres  inscrits  conserveront  leur  tour 
de  parole. 

M.  GiBERT  s'élève  contre  la  clôture. 

La  clôture  est  mise  aux  voix  et  rcjctée. 
A  mardi  la  suite  de  la  discussion. 
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M.  LE  PRÉSIDENT,  avaiitde  lever  la  séance, 
fait  connaître  le  résultat  du  scrutin  pour 
les  commissions  des  prix.  Voici  quelle  est 
la  composition  de  ces  commissions  : 

Prix  de  l'Académie  (Rhumatisme  aigu). 

—  MM.  Bouillaud,  Beau,  Rostan^  Louis  et 
Briquet. 

Prix  Civrieux  (Ataxie  locomotrice  des 
centres  nerveux).  —  MM.  Barth,  Baillar- 
ger,  Gosselin,  Roger  et  Sappey. 

Prix  Capuron  (Vomissements  incoer- 
cibles). —  MM.  Danyau,  Dcpaul,  Devil^ 
liers,  Blot  et  Jacquemier. 

Prix  /tard  (Au  meilleur  livre  de  méde> 
cine  pratique). — MM.  Cru  veilhier,  Grisolle, 
Trousseau,  Roche  et  de  Kergaradec. 

Prix  Orfila  (Champignons  vénéneux). 

—  MM.    Caventou ,  Devergie ,    Gobley 
Cloquet  et  Wurtz. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables).  — 
MM.  Bouvier,  Michel  Lévy,  Laugier,  Mé- 
lier  et  Michon. 

Prix  Godard  (Pathologie  interne).  — 
MM.  Rayer,  Blache,  Robin,  Joly  et  Gué- 
rard. 

Séance  du  22  mars. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance 
est  lu  et  adopté. 

Correspondance  officielle.  —  M.  le  mi- 
nistre du  commerce  transmet  : 

1<*  Un  mémoire  de  M.  Lestage,  chirur- 
gien à  Souston  (Landes),  sur  quelques 
maladies  observées  dans  cette  contrée. 
(Comm.:  MM.  Barth,  Roger  et  Blot.) 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d'Evaux  (Creuse),  par  M.  le 
docteur  Tripier  ;  de  Vichy,  par  M.  le  doc- 
teur Amable  Dubois  ;  de  Sail-sous-Couzan 
(Loire),  par  M.  le  docteur  Souleyre.  (Com- 
mission des  eaux  minérales.)  ^ 

30  Des  comptes-rendus  des  maladies  épi- 
démiques  qui  ont  régné  dans  les  départe- 
ments de  la  Dordogne,  de  la  Marne  et  des 
Ardennes.  (Commission  des  épidémies.) 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  un 
exemplaire  de  la  vingt-septième  livraison 
de  la  Carte  de  France, 

La  correspondance  non  officielle  com- 
prend : 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Des- 
champ (d*AvaIlon),  pharmacien  de  Cha- 
renton,  sur  les  capsules  àvipapaner  somni- 
ferum,  (Commissaires  :  MM.  Guibourt, 
Trousseau  etChatin.) 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goupil 
(des  Paillières),  qui  rappelle,  à  Toccasion 
du  travail  de  M.  Gallard  sur  le  développe- 
ment spontané  de  la  pustule  maligne  dans 
Tcspèce  humaine,  quMI  a  traité  de  la  même 


question  dans  un  mémoire  effvoyé  pour  le 
concours  aux  prix  de  T Académie. 

3®  Un  pli  cacheté  de  M.  Leplanquaîs, 
renfermant  des  recherches  sur  le  meilleur 
mode  de  contention  des  hernies  simples. 
(Accepté.) 

A'*  M.  J.  Charrière  présente  à  l'Acadé- 
mie un  appareil  à  douches  oculaires,  muni 
d*un  arrosoir,  et  auquel  on  peut  adapter 
une  œillère,  comme  dans  l'appareil  de 
M.  Margouliès,  pour  le  traitement  des  mala- 
dies des  yeux  et  les  lavages  indiqués  dans 
les  cas  d'ophthalmies  purulentes. 

Cet  appareil  est  construit  d'après  les  in- 
dications de  M.  Follin. 

Il  est  très-peu  coûteux. 

Son  volume  réduit  permet  de  l'employer 
très-avantageusement  pour  remplacer  le 
clysopompe  de  voyage.  * 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  le  ministre  du 
commerce  demandant  que  désormais  il  ne 
soit  apporté  aucun  retard  à  la  présentation 
des  rapports  sur  le  service  médical  des  éta- 
blissements thermaux. 

—  M.  Malgaigne,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Liégard  (de  Plombières),  fait  hom- 
mage d'une  brochure  relative  à  l'exercice 
de  la  médecine  chez  les  Indous. 

—  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Gallard,  dépose  sur  le  bureau  deux 
exemplaires  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Devers  (de  Saint-Jean  d'Angély),  concer- 
nant le  développement  spontané  de  la  pus- 
tule maligne  chez  l'homme. 

—  M.  Larrey  offre  à  l'Académie  : 

1<»  Le  manuscrit  de  M.  Marcellin  Duval, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine 
à  Brest,  sur  les  épiplocèles  traumatiqucs  ; 

2<»  L'instruction  imprimée  concernant 
les  observations  météorologiques  à  recueil- 
lir dans  les  hôpitaux  militaires  ; 

3°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Corne,  une 
étude  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbon- 
l'Archambault. 

—  M.  Robinet  présente  une  brochure 
de  M.  Bardy,  pharmacien  de  Saint-Dié, 
sur  quelques  eaux  potables  de  cet  arron- 
dissement. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  aunoncc  à  l'Acadé- 
mie que  M.  Martins,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  correspon- 
dant, assiste  à  la  séance. 

—  M.  DE  Kergaradec,  frappé  du  reproche 
que  l'Administration  supérieure  adresse 
aux  rapporteurs  des  commissions  perma- 
nentes, sur  le  retard  qu'ils  apportent  à  la 
lecture  de  leurs  rapports,  a  demandé  une 
audience  à  M.  le  ministre,  afin  de  lui  ex- 
poser les  causes  de  retard  involontaire.  II 
n'y  a  pas  de  limites  pour  l'envoi  des  rap- 
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ports  des  médecins  de  province  pour  ce 
qui  concerne  les  épidémies.  Il  en  résulte 
qu'à  la  fin  de  novembre,  il  arrive  encore, 
à  la  commission  des  rapports,  et  qu'il  est 
impossible  de  faire  le  travail  nécessaire, 
ici  à  Paris,  pour  que  les  résultats  généraux 
de  ces  travaux  partiels  et  la  conclusion  de 
la  commission  puissent  être  soumis  à  T  Aca- 
démie le  15  décembre  suivant.  En  consé- 
quence, M.  de  Kergaradcc  a  proposé  à 
A.  le  ministre  de  limiter  à  la  fin  de  juillet, 
au  plus  tard,  le  temps  pendant  lequel  les 
rapports  des  médecins  de  province  pour- 
ront utilement  être  adressés  à  T Académie. 

M,  LE  SECRÉTAIRE  PERPJÊTUEL  apprOUVe   la 

démarche  de  M.  de  Kergaradec.  Quand  les 
médecins  de  province  sauront  qu'il  y  a  un 
terme  de  rigueur,  ils  seront  sans  doute  plus 
pressés  d'envoyer  leurs  travaux,  et  il  fait 
des  vœux  pour  que  les  administrations  lo- 
cales ne  mettent  aucune  négligence  dans 
l'envoi  de  ces  documents. 

M.  Dkpaul  appuie  aussi  la  demande  for- 
mulée par  M.  de  Kergaradec,  Toutefois,  il 
y  aurait  peut-être  à  choisir  une  autre 
époque  pour  la  limite  d'envoi,  afin  que  les 
résultats  de  l'année  entière  pussent  être 
appréciés  et  consignés  dans  le  rapport  dé- 
finitif des  commissions  permanentes. 

De  l'opportunité  bn  tbérapeutiqve.  — 
M.  le  docteur  Durand-Farde],  correspon- 
dant, candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique,  donne  lecture 
d'une  note  intitulée  :  De  Vopportuniié  en 
thérapeutique. 

«  L'opportunité,  dit  raut«ur,  représente 
l'action  la  plus  décisive,  comme  la  part  la 
plus  personnelle  de  l'homme  de  l'art  dans 
le  traitement  des  maladies.  C'est  en  vain 
que  nous  aurons,  par  un  diagnostic  comme 
par  un  pronostic  perspicace,  déterminé 
avec  précision  les  indications  qui  devront 
poursuivre  la  maladie  jusqu'au  terme  de  sa 
guérison;  c'est  en  vain  qu'une  connais- 
sance profonde  des  agents  de  la  thérapeu- 
tique nous  aura  révélé  les  moyens  les  plus 
propres  à  enrayer  une  action  morbide,  à 
solliciter  un  organisme  des  réactions  salu- 
^ires,  si  nous  n'avons  égard  à  l'opportu- 
nité qui  fixe  d'une  manière  absolue  l'instant 
d'y  recourir  ou  le  moment  de  les  abandon- 
ner. » 

Pour  mieux  faire  sentir  l'importance  de 
l'opportunité  thérapeutique,  M.  Durand- 
fardel  prend  pour  exemple  le  traitement 
de  la  goutte  et  celui  de  la  pbthisie  pulmo- 
naire par  les  eaux  minérales,  c  Si  l'emploi 
des  eaux  minérales,  continue  M.  Durand- 
I^ardel,  est  souvent  stérile,  et  surtout  s'il 
<^t  quelquefois  nuisible  et  même  funeste, 
c'est  uniquement  par  ignorance  ou  par 


oubli  du  moment  où  Ton  doit  y  recourir. 

«  Les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  être  ad-* 
ministrées  que  dans  les  intervalles  des 
accès  de  goutte.  Le  moment  le  plus  favora- 
ble est  également  le  plus  éloigné  possible 
des  accès  passés  et  des  accès  futurs. 

»  Quant  à  l'opportunité  du  traitement 
de  la  phthisie  par  les  eaux  thermo^sulfu- 
reuses,  elle  peut  se  formuler  ainsi  :  Ne 
recourir  aux  eaux  sulfureuses  que  pendant 
les  périodes  stationnaires  de  la  phthisie, 
que  celle-ci  se  trouve  au  premier,  au 
deuxième  ou  au  troisième  degré  anato* 
mique.  » 

«  D'une  manière  plus  générale,  on  peut 
dire  :  Dans  les  maladies  à  manifestations 
passagères  et  incidentes,  attendez,  pour 
recourir  aux  eaux  minérales,  les  époques 
les  plus  éloignées  de  ces  manifestations* 
Dans  les  maladies  à  marche  continue,  ap- 
pliquez-vous à  n'administrer  les  eaux  mi- 
nérales que  dans  leur  période  stationnaire, 
et  tenez- les,  autant  que  possible,  écartées 
de  leur  période  d'activité.  » 

M.  Durand-Fardel  étant  correspondant, 
il  ne  peut  être  nommé  de  commission  pour 
l'examen  de  son  mémoire. 

Traitement  de  la  gale.  ^-  M.  le  docteur 
Hardy,  candidat  pour  la  même  section,  lit 
une  note  intitulée  :  Mode  de  traitement 
établi  à  l* hôpital  Saint-Louis  pour  la  guéri- 
son  de  la  gale. 

Le  traitement  de  la  gale,  fondé  sur  ce 
fait  que  la  gale  est  causée  par  la  présence 
de  Vacarus  seabiei,  consiste  dans  les  moyens 
suivants  :  On  commence  par  frictionner 
tout  le  corps,  excepté  la  tête,  avec  du 
savon  noir.  Cette  friction  a  pour  but  de 
nettoyer  la  peau,  de  la  débarrasser  des 
substances  étrangères.  Elle  dure  une  demi- 
heure.  Imftiédiatement  après,  le  malade 
est  placé  dans  un  bain  tiède,  pendant  la 
durée  duquel  il  continue  à  se  frictionner 
avec  le  savon.  Ce  bain^  d'une  heure  de 
durée,  complète  le  nettoyage  de  la  peau  ; 
en  produisant  un  gonflement  et  une  ma- 
cération de  l'épiderme,  il  entr'ouvre  les 
sillons  qui  contiennent  les  acares,  et  pré- 
pare ainsi  le  succès  de  la  dernière  friction, 
véritablement  parasiticide,  laquelle  est  pra- 
tiquée avec  line  pommade  contenant 
pour  100  grammes  : 

64  grammes  d'axon^e. 
2»)        —       de  soufre. 

8        —       de  sous-carbonate  de  potasse. 

8        —       d*eau. 

Cette  friction  est  faite  rapidement  et 
doit  être  générale.  Après  cette  friction  sul- 
fureuse, les  malades  se  rhabillent  sans  es- 
suyer la  pommade    dont  le   contact  est 
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nécessaire  sur  la  peau  pendant  plusieurs 
heures,  pour  achever  la  destruction  des 
acares  et  pour  atteindre  même  ceux  qui 
seraient  restés  dans  les  vêtements. 

D'après  un  tableau  de  galeux  traités 
pendant  onze  ans  (de  1852  à  1862  inclu- 
sivement), STj^SO  personnes  ont  été  sou- 
mises à  ce  traitement  (26,650  hommes, 
10,779  femmes).  Sur  ce  nombre,  535  ont 
eu  besoin  de  subir  un  second  traitement. 
Ce  qui  donne  69  guérisons  sur  70  malades 
traités.  Depuis  Tapplication  de  cette  nou- 
velle méthode  à  la  guérison  de  la  gale,  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  ne  séjour- 
nant plus  à  rhôpital,  Tadministration  a  pu 
disposer,  en  faveur  de  malades   atteints 


d'autres  affections  plus  graves,  de  120  lit* 
consacrés  antérieurement  au  service  spé- 
cial de  la  gale.  (Comm.  MM.  Delpech  et 
Devergie.) 

—  M.  BouDET,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne 
lecture  d'une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions,  toutes  négatives,  sont  succes- 
sivement mises  aux  voix  et  adoptées  sans 
discussion  par  l'Académie. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l'Académie 
se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  de  M.  Trousseau  sur  les  candi- 
dats à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique,  par  suite  du  décès  de 
M.  Moquin-Tandon. 


V.  VARIÉTÉS. 


Assooîatîon  de  prévoyanoe  et  de  se- 
cours mutuels,  dite  Association  des  an- 
ciens étudiants  en  médecine  de  l'Uni- 
versité de  Gand. 

Assemblée  générale  de  186i.  —  Dans  le 
courant  de  l'année  1862,  quelques  méde- 
cins de  Gand,  appréciant  les  avantages  de 
Pappiication  de  la  mutualité  à  la  profession 
médicale,  conçurent  l'idée  d'organiser  une 
Association  de  prévoyance  en  faveur  des 
médecins  établis  dans  les  deux  Flandres  et 
de  tous  les  praticiens  sortis  de  notre  Uni- 
versité. L'Association  aurait  pour  but  de 
venir  en  aide  aux  sociétaires  que  Tâge,  les 
infirmités,  la  maladie,  un  malheur  imprévu 
seraient  venus  arrêter  dans  la  carrière,  de 
secourir  leurs  veuves  et  leurs  orphelins  ; 
de  maintenir  l'exercice  de  l'art  dans  les 
voies  utiles  au  bien  public  et  (fonformes  à 
la  dignité  professionnelle.  Un  comité  pro- 
visoire fut  chargé  d'élaborer  un  projet  de 
statuts  et  de  déterminer  les  conditions  né- 
cessaires au  développement  et  au  progrès 
de  la  nouvelle  Association.  Les  statuts, 
dont  les  différents  articles  avaient  été  préa- 
lablement soumis  à  l'approbation  des  mem- 
bres fondateurs,  furent  remis  aux  adhé- 
rents, avant  la  fin  de  la  même  année  et 
définitivement  adoptés  en  F  Assemblée  gé- 
nérale du  6  janvier  1865. 

Le  premier  soin  du  bureau  provisoire 
fut  de  donner  la  plus  grande  publicité  à  la 
création  de  la  Société  et  de  faire  un  appel 
aux  sentiments  de  confraternité  des  mem- 
bres du  corps  médical. 

Cet  appel  produisit  des  résultats  ines- 
pérés. 

La  plupart  de  nos  confrères  accueillirent 
le  projet  du  comité  avec  les  plus  vifs  té- 


moignages de  sympathie  et  plusieurs  d'en- 
tre eux  envoyèrent  immédiatement  leur 
adhésion  à  l'œuvre  de  la  Commission  orga- 
nisatrice. 

Le  5  janvier  1864-  eut  lieu,  en  la  sallç 
des  séances  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  la  deuxième  assemblée  générale  de 
l'Association .  Des  médecins,  disséminés  sur 
tous  les  points  de  la  Belgique,  avaient  ré- 
pondu avec  un  louable  empressement  à 
l'invitation  du  bureau,  désireux  de  parti- 
ciper à  l'inauguration  d'une  œuvre  conçue 
dans  l'intérêt  général,  et  de  sanctionner 
par  leur  présence,  la  généreuse  initiative 
de  leurs  confrères  de  Gand. 

Dans  cette  séance,  M.  Ingels,  président 
du  bureau  provisoire,  a  présenté  le  compte- 
rendu  des  travaux  de  l'Association.  Il  en  a 
développé  les  tendances  et  le  but,  exposé 
les  nombreuses  difficultés  qu'il  a  rencon- 
trées, les  divers  obstacles  qu'elle  a  dû 
vaincre  pour  arriver  à  une  organisation 
définitive.  Il  a  fait  ressortir  les  bienfaits 
qu'une  œuvre  d'assistance  et  de  protection 
mutuelle  est  appelée  à  rendre  au  corps  mé- 
dical, non-seulement  sous  le  rapport  ma- 
tériel, mais  au  point  de  vue  de  la  moralité 
et  de  la  dignité  professionnelles.  Il  a  si- 
gnalé le  chiffre  considérable  d'adhésions 
que  le  comité  a  recueilli  pendant  la  pre- 
mière année  sociale  et  démontré  que  le 
résultat  obtenu  est,  pour  l'Association,  un 
gage  certain  de  prospérité  dans  l'avenir. 
Il  a  terminé  en  rendant  hommage  aux  bons 
sentiments  de  ses  confrères  qui  ont  secondé 
les  efforts  du  bureau,  en  lui  prêtant  l'appui 
de  leur  bienveillance  et  de  leurs  conseils. 
«  Je  m'estime"  heureux,  a-t-il  dit,  de  pou- 
voir citer  parmi  eux  les  représentants  les 
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plus  distingués  de  notre  profession....  Et 
lorsque,  dans  un  instant,  vous  serez  appe- 
lés à  procéder  à  l'élection  des  membres  de 
la  commission  administrative,  vous  vous 
rappellerez  que  TAssociation  compte  dans 
son  sein  des  praticiens  éminents,  que  leurs 
talents,  leur  position,  leur  influence,  leur 
parfaite  honorabilité  signalent  à  vos  suf- 
frages.... Vous  vous  rappellerez  que  l'ave- 
nir de  toute  institution  nouvelle  est  dans 
son  administration  et  vous  remettrez,  avec 
confiance,  Fœuvre  que  nous  avons  ébau- 
chée, en  des  mains  plus  habiles  et  plus 
autorisées.  • 

Avant  d'ouvrir  le  scrutin,  M.  Ingels  a 
proposé  à  TAssemblée  d'appeler  aux  fonc- 
tions de  la  présidence  d'honneur  M.  le  doc- 
teur Boddaert  père,  le  Nestor  des  chirur- 
giens gantois,  le  praticien  qui  par  son 
talent,  autant  que  par  la  droiture  et  la 
probité  du  caractère,  a  su  se  concilier  l'es- 
time et  le  respect  de  ses  confrères. 

Cette  proposition  a  été  adoptée  par  ac- 
clamation, et  M.  Boddaert  a  été  nommé 
président  d'honneur  de  l'Association. 

Il  a  été  procédé  ensuite  à  l'élection  des 
autres  membres  de  la  commission  adminis- 
trative. Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  Poelman,  professeur  à 
l'Université  de  Gand. 

Vice-président  :  M.  Ingels,  médecin  en 
chef  de  l'Hospice  Guislain. 

Secrétaire  :  M.  Ch.  Willems,  médecin, 
à  Gand. 

Trésorier  :  M.  V.  Dutry,  médecin,  à 
Gand. 

Membres  du  conseil  d'administration  : 
HM.  Meolewaeter,  professeur  à  l'Univer- 
sité de  Gand  ;  Coppée^  médecin -adjoint  de 
l'hôpital  civil  de  Gand;  Kluyskens,  pro- 
fesseur agrégé  à  l'Université  de  Gand  ; 
Poirier,  médecin,  à  Gand;  Cauterman,  id., 
à  St^Gilles-Waes  ;  Mendiaux,  id.,  à  Quié- 
vrain  ;  Monfils,  id.,  à  Alost  ;  Denaux,  id., 
à  Dixmude. 

La  proclamation  de  ces  diflférents  scru- 
tins a  été  accueillie  par  des  applaudisse- 
ments chaleoreux. 

M.  le  président  a  ouvert  ensuite  la 
discussion  sur  le  paragraphe  supplémen- 
taire de  l'art.  44  des  Statuts,  stipulant  le 
payement  des  droits  d'entrée.  Tous  les 
membres  présents  se  sont  prononcés  pour 
la  prorogation,  pendant  une  année,  de  la 
disposition  transitoire.  En  conséquence,  il 
a  été  décidé  que  les  médecins  qui  se  feront 
admettre  dans  l'Association ,  avant  le 
i*^  janvier  1865,  ne  payeront  aucun  droit 
d'entrée,  en  dehors  de  la  cotisation  an- 
nuelle. 

L'Assemblée  avait  encore  à  statuer  sur 


une  proposition  faite  par  le  bureau  de  la 
Fédération  médicale  belge.  Plusieurs  mem- 
bres ont  manifesté  le  désir  d'obtenir  quel- 
ques renseignements  concernant  les  avan- 
tages, le  caractère  et  le  but  de  la  Fédération . 
Après  avoir  entendu  MM.  Monfils,  Ingels, 
Gauterman,  Rommelaere  aîné,  Coppée, 
Plontz,  Rommelaere  jeune  et  Gogen,  l'As- 
semblée vote,  à  l'unanimité,  l'adhésion  de 
l'Association  à  la  Fédération  médicale 
belge, 

La  séance,  ouverte  à  trois  heures,  a  été 
levée  à  six  heures,  et  tout  fait  espérer  que 
la  généreuse  initiative  prise  par  quelques 
médecins,  aura  d'heureux  résultats  pour 
le  corps  médical  belge. 


Conseil  central  de  la  fédération  médicale 
belge. 

Séance  du  27  janvier  1864. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure. 

Sont  présents  :  MM.  Bodart  délégué  de 
l'Association  de  l'arrondissement  de  Dinant; 
Bornai,  de  l'Association  des  cantons  de 
Wavre,  Jodoigne  et  Perwez  ;  Bougard,  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  ;  De  Maeycr ,  de  la 
Société  de  médecine  de  Boom  ;  Fabry,  du 
Comité  de  l'Association  des  médecins  de 
l'arrondissement  de  Waremme;  Fain,  du 
Comité  de  l'Association  des  médecins  de 
l'arrondissement  de  Huy;  Festraerts,  du 
Comité  de  l'Association  médicale  de  l'ar- 
rondissement de  Liège  ;  Goossens,  (en  rem- 
placement de  M.  Willems)  de  l'Association 
médicale  du  Limbourg;  Gravez,  de  l'As- 
sociation des  médecins  des  charbonnages 
du  Centre  ;  Hoefnagels,  de  la  Société  des 
médecins  des  cantons  d'Eeckeren  et  Brecht; 
Ingels,  de  l'Association  des  anciens  étu- 
diants en  médecine  de  l'Université  de 
Gand;  Jouret,  de  l'Association  médicale 
des  cantons  de  Lessines  et  Flobecq  ;  Mon  • 
fils,  de  l'Association  médicale  de  l'arron- 
dissement d' Alost;  Montegnie,  de  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  l'arrondissement 
de  Mons  ;  Moussoux,  de  FUnion  médicale 
de  l'arrondissement  de  Philippeville  ;  Thi- 
baut, de  la  Société  de  médecine  de  Grand- 
Rosière  ;  Uytterhoeven  (Victor),  de  l'Asso- 
ciation médicale  du  Brabant. 

MM.  Broeckx^  de  la  Société  de  médecine 
d'Anvers  et  Hamoir  de  l'Association  médi- 
cale de  l'arrondissement  de  Namur,  ont 
fait  parvenir  au  bureau  les  motifs  qui  les 
ont  empêchés  d'assister  à  la  réunion. 

Le  Conseil  central  provisoire  se  trouve 
représenté  par  :  MM.  Vermeire,  président 
d'honneur;  Monfils,  président;Dc  Sadelcer, 
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vice-président;  Mascn,  secrétaire;  Baplut, 
Devos,  Ëeman  et  Van  der  Haegen,  mem- 
bres du  Comité  de  TAssociation  médicale 
de  i^arrondis8ementd*Alost. 

M.  Monfits,  dans  un  discours  d'ouver- 
ture ,  fait  ressortir  le  bien  qui  peut 
naître  de  la  création  d'une  fédération  entre 
les  Sociétés  médicales  et  les  heureux  résul- 
tats obtenus  par  l'affiliation  de  tant  d'As- 
sociations professionnelles. 

Il  essaie  de  développer  les  attribulionà 
respectives  du  Conseil  central  et  des  As- 
semblées générales,  et  signale  à  la  réunion 
quelques  questions  pratiques  qu'il  croit 
dignes  de  faire  l'objet  des  travaux  à  venir 
du  Conseil. 

M.  Masen  rend  compte  de  la  gestion  du 
Conseil  provisoire,  des  démarches  tentées 
pour  constituer  la  Fédération  et  pousser 
à  la  formation  de  Sociétés  nouvelles;  il 
constate  les  faits  réalisés  jusqu'à  ce  jour 
et  fait  connaître  l'état  d'organisation  ac- 
tuelle de  la  Fédération  médicale  belge. 

Vingt'trois  Sociétés  ont  été  agrégées  à 
la  Fédération. 

Les  25  Sociétés  dont  le  nombre  des  asso- 
ciés est  connu,  représentent  un  total  de 
548  membres. 

Les  25  Sociétés  confédérées  sont 
dans  l'ordre  de  leur  adhésion  succes- 
sive. 


Ils 

5 
3 

5 
4 

8 
6 
4 

3 

2 

4 
2 

6 

% 

11 

4 


Membr«8. 
1<'  La  Société  de  médecine  de  Boom,  27 
2«  La  Société  médic.  d'Émulalion  de 

Courtrai,  44 

3'  L*A8soc.  médic.  de  Tarr.  d'Alost,  27 
4**  LTnion  noédic.  de  l'arrondis»,  de 

Philippeville,  18 

5°  La  Société  de  médecine  d'Anvers,  42 
6«  L'Assoc.  médic.  Luiembourgeoise,  31 
7»  Le  Comité  des  médecins  de  Tarr. 

de  Waremme,  19 

8**  La  Société  des  sciences  médicales 

et  naturelles  de  Bruxelles,  17 

9"  L'Asroc.  des  médec.  des  cantons  de 

Brecht  et  Eeckeren.  12 

lOo  L'Assoc.  médicale  dés  cantobs  de 

Wavre,  Jodoigne  et  Perwez,  20 
11"  L'Association  des  médecios  des 

charbonnages  du  Centre,  10 

12«  L'Assoc.méd.  de  Tarr.  de  Namur,  28 
13*  L'Association  médicale  des  can- 
tons de  Lessines  et  Flobecq,  12 
W  L'Association  des  médecins  de  Tar- 

roodissementde  Mons.  54 

15'»  La  Soc,  méd.  de  Tarr.  de  Hay,  19 
16o  La  Société  de  médecine  de  Tarron- 

dissement  de  Louvain,  ? 

17oLa  Société  de  médecine  de  Tarron- 

drssement  de  Dinant,  16 

18*"  L'Association  médicale  de  la  pro- 
vince du  Limbourg,  37 
19«  L'Assoc.  des  anciens  étudiants  en 

médecine  de  runivers.  de  Gand,  45 
20^  La  Soc.  de  méd. de  Grand^Rosière.  15 
21**  L'Assoc.  médic.  du  Brabant,  '  21 
22'  L'Assoc.  médic.  de  Tarr.  de  Liège,  73 
25"  L'Ass.  méd.  d  î  l'arr.  de  Termonde,    ? 


Ce  résultat,  obtenu  dans  l'espace  de 
quatre  mois,  donne  l'espoir  fondé  que  le 
corps  médical  a  jeté  les  bases  d'une  alÛancc 
solide  et  durable. 

Le  compte-rendu  s'étend  ensuite  sur  la 
question  mise  à  Tordre  du  jour  du  projet 
de  loi  sur  la  police  et  la  discipline  médi- 
cales. Il  combat  les  dispositions  du  projet 
du  gouvernement  et  de  la  section  centrale, 
relatives  à  l'organisation  et  aux  attributions 
des  commissions  médicales,  et  celles  con- 
cernant les  officines  des  médecins  ruraux. 

Il  communique  les  mesures  prises  à  cet 
égard  par  l'Association  de  l'arrondisse- 
ment d'Alost  et  invite  l'assemblée  à  se  ral- 
lier aux  conclusions  du  Congrès  médical 
de  1858. 

Pour  sauvegarder  les  intérêts  de  la  pro- 
fession, compromis  parle  projet^  il  exprime 
le  désir  que  chaque  délégué  s'entende, 
dans  le  plus  bref  délai,  avec  le  comité  di- 
recteur de  la  Société  qu'il  représente, 
concernant  les  griefs  dont  on  désire  le  re- 
dressement; qu'une  double  pétition,  signa^ 
lant  ces  griefs,  circule  sans  retard  parmi 
les  membres  de  l'Association,  et  que, 
revêtue  de  signatures,  elle  soit  tenue  en 
réserve  pour  être  envoyée  en  temps  op- 
portun à  la  Chambre  des  représentants  et 
au  Sénat;  enfin,  que  des  démarches,  dans 
le  même  sens,  soient  tentées  par  unedcpu- 
tation  de  chaque  Société,  auprès  des  re- 
présentants et  sénateurs  de  sa  circonscrip- 
tion sociale. 

Les  points  signalés  comme  pouvant 
former  la  matière  d'un  pétitionneœcnt 
sont  : 

i**  L'éligibilité  des  conseils  médicaux, 
réunissant  dans  leurs  attributions  la  police 
et  la  discipline  médicales  ;  à  côté,  des  con- 
seils d'hygiène  et  de  salubrité  publique, 
d'origine  administrative,  non  éligibles; 

2°  Le  maintien  des  officines  des  médc' 
eîns  ruraux  dans  les  communes  où  le 
nombre,  l'agglomération  et  les  ressources 
générales  de  la  population  ne  permettent 
pas  la  coexistence  du  médecin  et  du  phar- 
macien. Leur  suppression  dans  les  locdités 
dans  lesquelles  les  conditions  susdites  per- 
mettent cette  coexistence,  si  un  pharmacien 
y  est  établi  ou  vient  s'y  établir.  Le  gouver- 
nement, sur  l'avis  conforme  des  autorités 
médicales,  publierait  la  liste  —  soumise  .î 
révision  annuelle  —  des  communes  où  la 
coexistence  du  médecin  et  du  pharmacien 
est  jugée  possible.  Les  médecins  établis 
dans  une  commune  de  la  seconde  catégorie, 
auraient  le  droit  de  livrer  des  médicaneats 
tant  qu'ils  n'interrompront  pas  leur  domi- 
cile et  leur  résidence  dans  la  eommune. 

D'autres  points,  dont  il  n'est  fait  aucune 
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mention  dans  le  projet  de  loi,  peuvent 
trouver  leur  place  dans  un  pétiUonnement 
aux  Chambres,  afin  de  provoquer  la  répa- 
ration de  cet  oubli.  Tels  sont  :  l'abolition 
de  la  patente  médicale  ;  la  stipulation  d'une 
écbéance  beaucoup  plus  longue  pour  la 
prescription  des  honoraires  médico-phar- 
maceutiques ;  Torganisation^  sur  une  base 
plus  équitable,  plus  rémunératrice,  du  ser- 
vice médical  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Il  oe  nous  parait  pas  indispensable  que 
toutes  les  dispositions  précitées  trouvent 
leur  place  dans  chacune  des  pétitions  à 
adresser  ;  il  ne  nous  semble  pas  de  néces- 
sité que  les  Sociétés,  dans  la  poursuite  de 
leurs  prérogatives,  adoptent  des  préten- 
tions d'un  degré  exactement  identique^ 
pourvu  qu'elles  ne  se  contredisent  pas  et 
tendent  vers  un  but  commun.  Nous  répé- 
tons nos  convictions  à  cet  égard  :  il  importe 
à  la  force  et  h  la  stabilité  de  la  Fédération, 
qu'une  grande  liberté  d'appréciation  soit 
laissée  à  chaque  Société  confédérée.  Ces 
procédés  à  l'amiable  rapprocheront  les  so- 
ciétaires et  les  sociétés,  et  de  cette  union 
consolidée  naîtra  la  force  pour  redresser 
nos  griefs,  défendi*c  nos  droits  méconnus 
et  sauvegarder  nos  prérogatives. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspon- 
dance, l'assemblée  procède  à  la  discussion 
du  projet  de  règlement  d'ordre  intérieur 
du  Conseil  centnil  et  des  assemblées  géné- 
rales. Ce  règlement  étant  adopté,  M.  Mon- 
fils  dépose  les  pouvoirs  du  Conseil  central 
provisoire  et  invite  le  Conseil  à  constituer 
son  bureau.  Il  remercie  les  membres  de  la 
bienveillance  avec  laquelle  ils  ont  accueilli 
le  projet  d'une  Fédération  médicale  et  de 
l'empressement  avec  lequel  ils  ont  répondu 
à  l'appel  qui  leur  a  été  fait. 

Un  débat  s'engage  sur  l'opportunité  de 
la  formation  immédiate  du  bureau  définitif. 

L'assemblée ,  après  avoir  entendu  MM. 
Uytterhoeven,  Gravez,  Festraerts,  Monte- 
gnie,  Hocfnagels,  Fain,  Monfils  et  Masen, 
décide  que  le  Conseil  provisoire  continuera 
la  gestion  administrative  de  la  Fédération 
jusqu'à  la  prochaine  réunion  du  Conseil. 

M.  le  président  ouvre  la  discussion, 
mise  à  l'ordre  du  jour,  sur  les  mesures  à 
prendre  au  sujet  du  projet  de  loi  sur  la 
police  et  la  discipline  médicales. 

M.  Uytterhoeven  croit  qu'au  préalable, 
chaque  Société  devrait  être  consultée  à  cet 
égarid  et  émettre  son  avis  concernant  les 
vœux  qu'elle  voudrait  faire  prévaloir  dans 
la  législation  appelée  à  nous  régir.  II  pro- 
pose, en  conséquence,  de  faire  imprimer 
le  compte-rendu  du  secrétaire,  où  la  ques- 
tion est  exposée,  et  de  l'envoyer  à  chacune 
des  Sociétés  affiliées,  avce  demande  d'en 


faire  un  rapport  à  communiquer  au  bureau . 

M.  Montegnie  ne  partage  pas  cette  ma- 
nière de  voir  de  l'honorable  membre.  Il 
espère  que  les  débats  s'ouvriront  immé- 
diatement sur  l'expression  à  donner  à  ces 
vœux  et  demande  à  produire  l'opinion  re- 
lative de  la  Société  qu'il  représente. 

Deux  points  du  projet  de  loi  feront  spé- 
cialement l'objet  de  son  examen  critique  : 

1**  be  mode  de  nomination  des  membres 
des  commissions  médicales. 

2<*  L'institution  des  conseils  de  disci- 
pline. 

Désireux  de  voir  le  principe  électif  s'in- 
troduire dans  la  nomination  des  autorités 
médicales,  M.  Montegnie  attaque  le  mode 
de  nomination  inscrit  dans  le  projet  de  loi. 
Cependant  il  est  également  persuadé  que 
le  gouvernement  et  les  Chambres  ne  con- 
céderont pas  à  la  profession  le  mode  électif 
adopté  par  le  congres  médical  et  reproduit 
à  cette  séance  dans  le  compte  rendu  du  se- 
crétaire. Il  croit  à  la  compétence  de  la 
députation  permanente  pour  nommer  les 
membres  des  commissions  médicales  et 
voudrait  que  cette  nomination  se  fît  par  le 
gouvernement  suf  deux  listes  de  candidats, 
l'une  présentée  par  la  députation  perma- 
nente, l'autre  émanant  de  l'élection  par  le 
corps  médico-pharmaceutique. 

Quant  aux  conseils  de  discipline,  l'hono- 
rable délégué  de  Mons  croit  d'abord  que  la 
dénomination  même  est  antipathique  à  la 
profession;  ensuite,  que  cette  institution, 
placée  à  côté  des  commissions  médicales, 
sera  d^nne  autorité  trop  réduite,  effacée. 
Il  critique  l'article  du  projet  qui  érige  les 
tribunaux  ordinaires  en  cours  d'appel  des 
jugements  rendus  par  les  conseils  de  dis- 
cipline médicale ,  au  lieu  de  faire  appeler 
des  décisions  de  ces  procédures  spéciales 
devant  le  conseil  disciplinaire  d'une  autre 
province.  Il  désapprouve  également  la  con- 
tribution imposée  aux  médecins  pour  in- 
demniser les  conseils  susdits  :  «  Vous 
payerez,  dit-il,  vous-même,  les  verges  qui 
serviront  à  vous  battre.  » 

£u  égard  à  toutes  ces  défectuosités  dont 
elle  est  entachée ,  il  rejette  l'institution 
même  des  conseils  de  discipline. 

M.  Uytterhoeven  revient  sur  ses  pre- 
mières observations.  Il  ne  croit  pas  que  le 
projet  de  loi  soit  discuté  aux  Chambres 
d'ici  à  longtemps.  Il  ajoute  qu'il  désire 
consulter  la  Société  qu'il  représente  avant 
de  prendre  une  décision  au  sujet  des  dispo- 
sitions prédéterminées,  et  pense  que,  dans 
une  question  d'une  telle  importance,  il  est 
à  désirer  que  le  conseil  n'agisse  pas  avec 
précipitation  et  y  mette  toute  la  circonspec- 
tion voulue. 
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M.  Bougard  appuie  les  observations  de 
M.  Uytterhoeven.  Il  croit  que  la  plupart  des 
membres  ne  sont  pas  préparés  à  la  discus- 
sion ;  le  temps  a  fait  défaut  et  d'ailleurs 
Tordre  du  jour  ne  faisait  pas  suffisamment 
prévoir  que  le  projet  de  loi  aurait  été  sou- 
mis aune  discussion  approfondie. 

M.  Montegnie  s'étonne  de  ce  que  les 
délégués  ne  sont  pas  prêts  à  la  discussion 
d'un  projet  de  loi  qui  intéresse  le  Corps 
médical  au  plus  haut  point,  dont  les  con- 
sidérants ont  été  publiés  depuis  trois  ans 
et  dont  les  diverses  dispositions  ont  subi  la 
critique  si  fréquente  des  journaux  pro- 
fessionnels. Sa  mise  à  Tordre  du  jour,  fort 
explicite,  laissait  le  temps  d'étudier  le  pro- 
jet et  de  demander  Tavis  des  Sociétés. 
L'Association  de  Mons  s'est  réunie  à  cette 
fin  et  ce  sont  les  décisions  prises  par  cette 
Société  dont  Thonorable  membre  s'est 
constitué  ici  Tinterprcte.  Il  est  convaincu 
que  des  lenteurs  interminables  vont  être 
la  conséquence  de  ces  débats  du  projet  de 
loi  devant  les  Sociétés.  La  Fédération  mé- 
dicale s'est  principalement  constituée  en 
vue  de  ce  projet.  Il  est  fort  à  craindre,  si 
ces  idées  de  temporisation  prévalent,  que 
nous  n'arrivions  trop  tard  et  que  notre 
alliance  n'amène,  sur  ce  point  si  important, 
aucun  résultat  utile  à  la  profession. 

M.  Goossens  et  d'autres  membres  objec- 
tent que  les  Sociétés  qui  les  ont  délégués, 
étant  de  formation  toute  récente,  ont  du, 
avant  tout,  consacrer  leur  temps  au  plus 
urgent,  à  procéder  à  leur  organisation. 

M.  Bougard  propose  la  motion  suivante, 
à  laquelle  M.  Uytterhoeven  se  rallie  : 

Le  bureau  provisoire  enverra  le  procès- 
verbal  de  la  séance  (spécialement  la  partie 
qui  a  trait  au  projet  de  loi)  à  toutes  les 
Associations  confédérées,  avec  prière  de 
soumettre  la  question  de  ce  projet  à  leurs 
délibérations  et  de  faire  connaître  au  bu- 
reau le  résultat  de  ces  discussions  dans  un 
délai  déterminé,  au  plus  tard  de  deux 
mois.  Le  bureau  provisoire  nommera  une 
Commission  qui  sera  chargée  de  faire, 
sur  les  travaux  des  Sociétés,  un  rapport 
à  présenter  à  la  prochaine  réunion  du 
Conseil  central. 

M.  Montegnie  propose  de  nommer , 
séance  tenante,  une  commission  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  le  projet  de  loi 
présenté  par  le  Gouvernement  et  modifié 
par  la  section  centrale. 

La  proposition  de  M.  Bougard  est  adop^ 
tée  par  neuf  voix  contre  huit. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

En  exécution  de  la  décision  ci-dessus, 
le  bureau  provisoire  de  la  Fédération  raé- 
diralc   a  Thonneur  d'inviter  les  bureaux 


des  Associations  affiliées,  à  convoquer  ces 
Associations  dans  le  plus  bref  délai  et  à 
lui  faire  tenir  le  résultat  de  leurs  délibé- 
rations au  plus  tard  au  20  avril,  afin  de 
pouvoir  faire  un  rapport  sur  Tensemble 
de  ces  opinions  émises  et  le  présenter  à 
la  séance  du  Conseil  central,  qui  se  tieadn 
au  commencement  du  moi3  de  mai. 

Conformément  à  Tart.  18  des  statuts  de 
la  Fédération,  le  bureau  provisoire  prie 
également  les  sociétés  confédérées  qui 
n'auraient  pas  accompli  cette  formalité,  de 
nommer  dans  leur  prochaine  réunion  les 
délégués  à  Tassemblée  générale  qui  doit 
se  réunir  au  mois  de  juin,  et  de  lui  faire 
parvenir  la  liste  de  ces  nominations. 

Adopté  en  séance  du  2  mars  du  comité 
de  l'Association  médicale  d'Alost,  faisant 
fonction  du  bureau  provisoire  de  la  Fédéra- 
tion médicale  belge. 

Le  Secrétaire,  Le  Président^ 

Ch.  MASEN,  D^  D^  F.  MONFILS. 


Divulgation  de  secret  par  un  médecû; 
jugement;  condamnation.  —  Par  juge- 
ment du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine, 
du  ii  mars  (6^  chambre),  Louis  Halbrand, 
âgé  de  54  ans,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  ayant  déjà  subi 
dans  son  pays  deux  condamnations,  la  pre- 
mière de  six  mois  de  prison  pour  escroque- 
rie, la  seconde  de  cinq  ans  de  prison  pour 
faux,  a  été  condamné  à  un  an  de  prison, 
à  500  fr.  d'amende,  à  cinq  ans  de  surveil- 
lance de  la  haute  police,  à  tous  les  dépens, 
à  1,000  fr.  dédommages-intérêts  envers 
la  partie  adverse,  avec  contrainte  par 
corps  pendant  un  an,  s'il  y  a  lieu,  pour 
§'être  rendu,  dans  un  but  de  lucre,  coupa- 
ble de  révélation  de  secret  médical  dans 
un  acte  extra-judiciaire,  à  Tégard  du  sieur 
Rosette  et  de  sa  famille,  délit  prévu  et 
puni  par  Tart.  578  du  Code  pénal,  combiné 
avec  Tart.  57  du  même  Code. 

(Journ.des  Connaissances  médic,  N®  8.) 


Préparation  du  fiel  de  boDuf  pour  en- 
lever les  taches.  —  On  met  un  litre  de  fîel 
de  bœuf  sur  le  feu  ;  on  le  fait  bouillir,  et 
on  écume  la  matière  azotée  qui  vient  au- 
dessus  ;  quand  elle  est  bien  écuméc,  on  y 
jette  51  grammes  d'alun  bien  pulvérisé, 
et,  lorsque  le  mélange  est  refroidi,  on  le 
met  dans  une  bouteille  sans  le  bouclier 
parfaitement. 

Autre  moyen.  —  On  met  la  même  quan- 
tité sur  le  feu  et  on  l'écume  de  la  même 
manière;  on  y  ajoute  51  grammes  de  chl«- 
nircMlo  sodium  réduit  en  poudre  fine;  on 
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laisse  refroidir  ;  on  met  le  tout  dans  une 
bouteille,  sans  la^  boucher  parfaitement; 
au  bout  d*un  mois  de  repos  on  décante  les 
deux  préparations  et  on  les  mêle  ensemble 
par  parties  égales,  puis  on  bouche  bien 
pour  sVn  servir  au  besoin. 
(Revue  de thérap.  médico-chir.,  N«  6.) 


Association  de  l'huile  de  morue  au 
laît  de  ohaux,  par  parties  égales.  —  Ce 
mélange,  de  nature  savonneuse,  est  facile 
à  digérer  et  n'a  pas  mauvais  goût.  L'action 
du  lait  de  chaux  sur  les  acidités  de  Testo- 
mac  en  rend  d'ailleurs  l'emploi  générale- 
ment recommandable  dans  les  affections  de 
l'enfance  où  l'huile  de  poisson  est  indi- 
quée. L'effet  de  l'huile  n'est  pas  changé 
par  ce  mélange.  Quant  au  goùl  huileux 
que  celui-ci  conserve,  on  peut  le  faire 
passer  au  moyen  d'un  vin  un  peu  fort,  tel 
que  ceux  de  Hongrie. 

(Oester.  Zeitsch.  fûrprakt.  Heilk,  et  Rev, 
de  tïiér.  médicb-chirurg,,  N°  6.) 


Sur  UB  nouveau  procédé  facile  et  éco- 
nomique pour  conserver  les  substances 
animales  à  l'air  libre,  par  M.  PÂGLIÂRI. 

—  J'ai  l'honneur  de  faire  connaître  à 
l'Académie  un  moyen  nouveau  fort  simple 
de  conserver  les  substances  animales.  La 
liqueur  que  j'emploie  pour  cet  usage  est 
un  composé  d'alun,  de  benjoin  et  d'eau, 
qui  diffère  peu  de  celic  de  mon  eau  hémos- 
tatique. Une  simple  couche  de  la  liqueur 
conservatrice  en  question,  appliquée  sur  la 
substance  animale  que  l'on  abandonne 
ensuite  à  l'air  libre,  suffit  pour  l'empêcher 
de  s'altérer.  Voici  comment  j'explique  ce 
fait. 

La  liqueur  conservatrice,  qui  a  été  mise 
en  contact  avec  la  substance  animale  à  con- 
server, déposerait  sur  celle-ci  une  sorte  de 
trame  invisible  à  l'œil  nu,  laquelle  agirait 
à  la  manière  d'un  filtre  antiseptique,  ne 
donnant  accès  qu'à  Tair  pur  ;  cette  trame 
constituerait  une  sorte  d'enveloppe  qui, 
suivant  les  belles  et  savantes  recherches 
de  M.  Pasteur,  s'opposerait  au  développe- 
ment des  ferments  animaux  et  végétaux, 
tout  en  laissant  l'évaporation  s'effectuer 
librement.  Quant  aux  substances  animales 
immergées  dans  la  liqueur  conservatrice, 
elles  se  conserveraient  indéfiniment.  Il  est 
facile  de  prévoir,  d'après  ces  faits  intéres- 
sants, toutes  les  applications  utiles  que  l'on 
pourrait  faire  de  la  liqueur  conservatrice 
de  Pagliari. 
(Répertoire  de  pharmacie j  février  1864.) 


Préparation  du  papier  ciré.  —  Selon 
A.  Ricker  le  papier  ciré  se  fabrique  facile- 
ment de  la  manière  suivante  : 

On  prend  une  main  de  papier  grand  for- 
mat, qu'on  place  sur  une  table,  et  l'on  fait 
glisser  rapidement  sur  le  papier  un  fer  à 
repasser  très-chaud,  tandis  que  de  la  main 
gauche  on  tient  un  morceau  de  cire  devant 
le  fer.  Quand  le  fer  se  refroidit,  on  en 
prend  un  autre,  et  l'on  écarte  chaque  fois 
la  feuille  préparée,  de  sorte  qu'on  obtient 
en  peu  de  temps  une  bonne  provision  de 
papier,  que  la  cire  a  régulièrement  péné- 
tré dans  toutes  ses  parties. 

(N.  Jahrbuch  fur  Pliannacie  et  Journal 
de  pharmacie  d^ Anvers,  mars  4864.) 


Moyen  de  distinguer  le  copal  de  l'am- 
bre jaune.  — Napier-Draper  a  trouvé  que 
le  copal  est  complètement  dissous  à  la  tem- 
pérature ordinaire  par  l'huile  de  cajeput. 
Cette  dissolution  donne  un  vernis  brillant 
aux  objets  qu'on  en  recouvre.  L^ambre 
jaune  au  contraire  n'est  pas  soluble  dans 
l'huile  de  cajeput,  même  à  la  température 
d'ébullition. 

(Polytechn.  Centralblait.  et  Journal  de 
pharmacie  d* Anvers,  mars  iSôi-.) 


Succès  du  stylet   Nélaton-Garibaldi . 

—  A  quelque  chose  malheur  est  bon.  Ce 
petit  mstrument  fera  le  tour  du  monde. 
Déjà  les  Américains  en  font  usage  et  s'en 
louent.  Dans  plusieurs  cas,  il  a  servi  à  dé- 
couvrir, au  fond  des  plaies,  du  plomb  et  du 
fer  dont  la  présence  n'était  pas  mémesoup- 
çonnée.  Un  éclat  d'obus,  pesant  2  onces, 
fut  ainsi  découvert  et  extrait,,  par  le  doc- 
teur Cutter,  du  gras  de  la  jambe,  quoique 
le  patient  assurât  qu'il  avait  été  retiré.  Le 
fer,  dans  ce  cas,  laissa  une  trace  bleuâtre 
sur  la  porcelaine. 

Chez  un  blessé  d'un  coup  de  feu  près  du 
genou,  à  la  jambe  gauche,  dont  les  chirur- 
giens, sur  le  champ  de  bataille,  avaient 
assuré  que  la  balle  n'avait  pas  pénétré  dans 
l'os,  M.  Hamilton  voyant,  après  trois  mois 
de  séjour  à  l'hôpital  général,  que  la  plaie 
n'avait  aucune  tendance  à  la  cicatrisation, 
et  un  écoulement  épais  et  noirâtre  lui  fai- 
sant soupçonner  la  présence  d'un  corps 
étranger,  malgré  les  dires  du  patient,  ex- 
plora avec  the  Nelaton's  probe,  et  trouva, 
en  le  retirant,  après  avoir  enlevé  le  sang, 
des  parcelles  de  plomb  sur  la  porcelaine. 
Il  agrandit  aussitôt  l'ouverture  sur  la  face 
externe  du  tibia  et  rencontra  la  balle  en- 
clavée dans  cet  os.  Elle  fut  extraite  avec 
difficulté  ainsi  que  des  esquilles  osseuses. 
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Cétait  une  balle  Minic  entière  et  légère- 
ment aplatie  à  sa  pointe.  La  blessure  gué- 
rit ensuite  rapidement. 
(Union  méd,  et  Gaz,  méd,  de  Lyon,  N<>  5.) 


Vaooînation  de  moutons.  — A  la  cham- 
bre de  commerce»  M.  C.  J.  Jervoise  ayant 
demandé  où  en  étaient  les  expériences  sur 
la  vaccination  des  moutons,  M .  Lowe  fît  ob- 
server que  ces  expériences  étaient  finies 
depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  et 
que  les  résultats  n'étaient  point  satisfai- 
sants. 

On  avait  fait  deux  séries  d'expériences  : 
dans  Tune  on  inoculait  aux  moutons  de  la 
lymphe  (vaccin),  prise  chez  Thomme,  et  là 
on  a  réussi  jusqu'à  un  certain  point.  Les 
moutons  inoculés  ont  contracté  la  maladie, 
quoique  sous  une  forme  irrégulière  et  anor- 
male ;  mais  ils  étaient  encore  aptes  à  pren- 
dre le  virus,  soit  par  inoculation,  soit  selon 
la  manière  habituelle  ;  ils  le  prenaient  par 
voie  d'infection,  de.  sorte  que  la  vaccina- 
tion, opérée  ainsi,  a  paru  sans  utilité.  Dans 
une  autre  série  on  a  inoculé  des  vaches 
avec  du  virus  pris  sur  les  moutons,  afin  de 
produire,  si  faire  se  pouvait,  une  maladie 
vaccinale  dans  les  vaches,  qui  aurait  joué, 
à  l'égard  de  l'espèce  ovine,  le  rôle  que  le 
virus-vaccin  joue  à  l'égard  de  l'espèce  hu- 
maine ;  mais  on  a  complètement  échoué 
dans  cette  tentative. 

{British  médical  journal  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  N»  12.) 


PRIX  PROPOSÉS. 

La  Société  d'agriculture,  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  d'Orléans  met  au  concours  le 
sujet  suivant  :  Dans  toutes  les  affections 
intermittentes  qui  réclament  l'emploi  du 
quinquina,  et  surtout  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses, peut-on  administrer  avec  un 
égal  succès  le  sulfate  de  quinine  ou  le 
quinquina  en  substance? 

Le  prix  sera  une  médaille  de  400  francs. 
Les  mémoires  devront  être  remis,  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  à  M.  le 
docteur  Pelletier-Sautelet,  secrétaire  de  la 
Société,  avant  le  i*'  mars  1865. 

—  V Académie  royale  de  médecine  de 
Madrid  a  proposé  les  questions  suivantes 
pour  prix  de  concours  : 

i"  Des  progrès  de  l'anatomie  pendant  la 
première  moitié  du  xix«  siècle,  et  de  l' in- 
fluence que  cette  science  a  exercée  ou  est 
appelée  à  exercer  sur  l'avancement  de  la 
médecine. 


S»  Examen  de  l'état  actuel  de  la  chirur- 
gie et  des  causes  qui  s*opposent  à  ses  pro- 
grès. 

Prix  pour  chacune  de  ces  questions: 
800  francs  et  le  diplôme  de  membre  cor- 
respondant. Les  mémoires,  écrits  en  latin, 
en  français  ou  en  espagnol,  doivent  être 
remis,  suivant  les  formes  académiques, 
avant  le  50  août  1864,  au  secrétariat  de 
l'Académie. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  la 
Moselle  propose  pour  sujet  de  prix  à  dé- 
cerner en  4865,  la  question  suivante  : 

Faire  l'histoire  des  maladies  des  ouvriers 
de  l'industrie  métallurgique. 

Envoyer  les  mémoires  au  secrétariat  de 
la  Société,  dans  les  formes  académiques, 
avant  le  51  mars  i865.  Le  prix  consistera 
en  une  médaille  d'or. 

—  V Académie  des  sciences,  arts  ti 
belles-lettres  de  Clermont^Ferrand  décernera 
une  médaille  d*or  au  meilleur  travail  swr 
le  goitre  et  les  maladies  qui  en  sont  la  consé- 
quence, étudiés  dans  l'un  des  cantons  du 
Puy-de-Dôme.  Le  mémoire  devra  contenir 
des  renseignements  sur  la  topographie, 
l'étiologie  et  la  statistique  de  ces  maladies. 
—  Envoyer  les  manuscrits  à  M.  Maury, 
secrétaire  général,  jusqu'à  fin  juillet  1865. 


NECROLOGIE. 


M.  le  docteur  C.-J.-T.  Berthels,  le  plus 
ancien  médecin  de  Nivelles  et  médecin  de 
la  maison  d'arrêt  de  cette  ville,  est  mort  le 
9  février  dernier.  Il  avait  été  diplômé  à 
Louvain,  le  5  juin  1819. 

—  M.  le  docteur  Élik  Thibaut,  de  Mar- 
cinelle  (Charleroi),  ancien  interne  des  hô- 
pitaux civils  de  Bruxelles,  vient  de  mourir, 
à  l'âge  de  27  ans,  à  la  suite  d'une  longue 
et  pénible  maladie.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  le  9  mars  et  avaient  attiré  un  grand 
concours  de  monde.  M.  le  docteur  F.  Kops, 
de  Bruxelles,  a  prononcé  un  discours  au 
nom  des  anciens  étudiants  de  1*  Université 
de  cette  ville. 

—  L'Université  de  Leyde  vient  de  per- 
dre l'un  de  ses  plus  jeunes  et  plus  distin- 
gués professeurSypar  la  mort  de  M.  le  doc- 
teur M.  SciiRANT,  qui  a  succombé  le  18 mars 
à  une  courte  maladie,  à  l'âge  de  41  ans. 

—  Le  19  mars  est  mort  à  Turin,  à  la 
suite  d'une  longue  maladie^  M.  le  docteur 
Égide  Rignon,  président  de  l'Association 
médicale  italienne,  chevalier  de  l'ordre  des 
SS.  Maurice  et  Lazare,  conseiller  municipal 
et  vice-président  de  l'Académie  médico- 
chirurgicale  de  Turin. 
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Du  LiGAMBNT  MALLÉo-MAYiLLAiRB;  par  M^  le  docteur  A.  Vbrga,  directeur  de 
rOspedale  Maggiore,  membre  c(nrespondant,  à  Milan  {Mémoire  auquel  la 
Société  a  décerné  une  médaille  d^or  au  Concours  de  i86â).  Traduit  de  l'ita^ 
lieuy  par  M.  le  docteur  £.  Janssens,  secrétaire  adjoint  de  la  Société. 

Carpe  diem. 

§  \^.  IHfimtion.  — Je  donne  la  qualification  de  malléo-maxiliaire  à  un  liga- 
ment qui  part  de  Tosselet  de  Touïe  appelé  marteau  {malleus)^  descend  oblique- 
ment et  s'insère  à  la  mâchoire  inférieure  (maxilla). 

Ce  ligament  existe  chez  l'homme  et  probablement  aussi  che2  tous  les  mam- 
mifères; mais  comme  celui  de  l'espèce  humaine  n'est  pas  facile  à  reconnaître 
ni  à  préparer,  si  ce  n'est  pendant  les  cinq  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ne  Tait  pas  encore  observé  jusqu'à  ce  jour^  ou  qu'on 
Tait  considéré  comme  une  chose  si  peu  importante,  que  personne,  à  ma  connais- 
sance, n'a  cru  devoir  le  signaler  à  l'attention  des  anatomistes  et  des  physiologistes. 

Cependant  rien  dans  la  nature  ne  mérite  d'être  passé  sous  silence  ou  méprisé; 
il  n'est  aucune  minutie,  aucun  détail  en  apparence  futile  dont  la  connaissance 
exacte  ne  puisse  à  la  longue  devenir  précieuse. 

§  2.  €e  que  c'est  que  te  cartilage  de  MecheL — Le  célèbre  anatomiste  Meckel, 
parlant  des  changements  que  subit  le  marteau  pendant  le  cours  de  son  déve- 
loppement, déclare  que  la  plus  surprenante  de  ces  modifications  consiste  en 
une  apophyse  cartilagineuse  droite,  de  forme  conique,  fort  longue  et  dont  la 
grosseur  est  proportionnée  à  celle  du  reste  de  l^os.  Cette  apophyse,  dit-il,  a  son 
point  de  départ  sur  le  côté  antérieur  de  la  tête  du  marteau,  sort  de  la  caisse  du 
tympan  entre  le  rocher  et  le  cercle  tympanique,  va  s'appliquer  immédiate- 
ment sur  la  surface  interne  de  la  mâchoire  inférieure  et  s'étend  jusqu'à  l'extré- 
mité antérieure  de  cet  os,  où  elle  s'unit  parfois,  peut-être  même  toujours,  avec 
celle  du  côté  opposé.  Ce  cartilage  qui,  dans  le  commencement^  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  de  l'os,  ne  s'ossifie  cependant  jamais  et  disparaît 
même  à  partir  du  huitième  mois  (1)* 

(i)  Manuel  d'anatomie  générale  descriptive  et  pathologique.  Livre  VI  :  Splanchnologic  ; 
1'*  Sect.  :  Organes  des  sens;  Chap.  i*'  :  Organe  de  Voûte;  Art.  Ifl  :  Des  différences 
inhérentes  au  développetnent  de  l'organe  auditif, 
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Cette  apophyse  cartilagineuse  qui  a  reçu  le  nom  de  son  inventeur  (cartilage 
de  Meckel),  a  fait  tout  récemment  i*objet  des  éludes  et  des  recherches  de 
MM.  Magitot  et  Robin  (1).  Ces  savants  affirment  que  Tapophyse  ou  prolonge- 
ment dont  il  s'agit  existe  chez  tous  les  vertébrés,  mais  qu'elle  est  transitoire 
chez  la  plupart  d'entre  eux  ;  que  chez  l'homme  on  la  trouve  à  partir  du  ving- 
tième jour  de  la  conception  jusque  vers  le  septième  mois;  qu'elle  est  simple  en 
bas  et  se  bifurque  en  haut  en  se  continuant  par  sa  portion  supérieure  avec  la 
tète  du  marteau,  tandis  que  sa  partie  inférieure  qui  s'ossifie  plus  tard  forme 
Vapophyse  grêle  de  Raw  ou  processus  de  Tolius. 

Kôlliker  n'a  pas  oublié  la  découverte  de  Meckel  dans  son  ouvrage  récent  sur 
le  développement  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs;  il  l'a  même  repré- 
sentée par  une  figure  intercalée  dans  le  texte  (â),  où  l'on  voit  un  embryon  hu- 
main de  quatre  mois  et  demi,  préparé  et  disposé  de  manière  à  faire  voir  clai- 
rement la  position,  la  direction  et  les  rapports  du  cordon  cartilagineux  dont  il 
est  ici  question. 

Je  me  suis  aussi  occupé  du  cartilage  de  Meckel,  comme  en  fait  foi  la  double 
préparation  que  j'ai  déposée  dans  le  cabinet  anatomique  de  l'hôpital  auquel  je 
suis  attaché.  Cependant  je  n'ai  jamais  réussi  à  mettre  ce  cartilage  en  évidence 
par  l'arrachement  pur  et  simple  de  la  mâchoire  inférieure.  MM.  Robin  et  Ma- 
gitot affirment  que  par  ce  procédé  on  arrache  en  même  temps  le  cartilage  de 
Meckel  avec  le  marteau  qui  reste  adhérent  à  l'extrémité  de  celui-ci.  Quant  à 
moi,  je  n'ai  obtenu  le  résultat  désiré  qu'en  pénétrant  avec  beaucoup  de  pru- 
dence dans  la  cavité  du  tympan,  soit  par  l'extérieur  en  perforant  la  membrane 
du  tambour^  soit  par  l'intérieur  en  évidant  la  paroi  osseuse  du  rocher. 

Chez  l'embryon  humain  de  quatre  mois  le  cartilage  de  Meckel  se  présente 
sous  la  forme  d'un  petit  cordon  de  couleur  cendrée,  semi-transparent  à  sa  s^^ 
face  et  d'un  rouge  brun  vers  le  centre;  il  part  de  la  tète  et  du  col  du  marteau 
tympanique,  croise  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure  l'anneau  fibreux  auquel 
s'attache  la  membrane  du  tympan  et  auquel  il  adhère  lui-même  très-intime- 
ment, et  va  s'appliquer  directement  à  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  dessous  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  qui,  â  cette  époque,  o£fre  déjà  un  com- 
mencement d'ossification  ;  il  suit  le  trajet  du  canal  dentaire  dont  il  constitue  ou 
renforce  la  paroi  interne. 

Ce  cartilage,  apophyse,  ou  prolongement  de  Meckel,  oJQfre  par  son  aspect 
rouge-brun  et  par  la  direction  parallèle  de  son  trajet,  quelque  analogie  avec 
l'apophyse  styioïde  qui,  chez  l'embryon  de  quatre  mois,  est  déjà  assez  déve- 
loppée,  s'adosse  au  segment  inférieur  de  l'anneau  tympanique,  et  se  porte  en 
direction  presque  horizontale  à  la  rencontre  des  muscles  stylo-pharyngiens, 
stylo-hyoïdiens  et  stylo-glosses  qui  s'y  attachent. 

(i)  Compte-rendu  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  i860. 
Paris,  1861,  p.  2. 

(2)  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der  hôheren  Thiere;  mit  Figuren  in 
Holzschnilt.  Leipzig,  1861,  p.  215. 
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§  3.  Le  ligcment  malléo-maxillaire  est  une  transformation  du  cartilage  de 
Meckel.  —  Ce  n'est  pas  sans  motifs  que  j'ai  parlé  jusqu'à  présent  du  cartilage 
de  Meckel  :  en  effet,  c'est  en  recherchant  celui-ci  que  j'ai  découvert  le  ligament 
malléo-maxillaire;  ce  ligament  n'est  même,  en  réalité,  qu'une  transformatiop 
du  cartilage  susdit. 

Toutefois,  le  ligament  malléo-maxillaire  appartient  à  la  vie  fœtale,  tandis 
que  le  cartilage  de  Meckel  appartient  à  la  vie  embryonnaire;  il  mérite  d'être 
décrit  à  part  pour  que  l'on  puisse  se  former  une  idée  précise  du  développement 
de  l'organisme  humain,  et  ne  pas  être  exposé  à  tout  instant  à  accuser  d'inexac- 
titude les  hommes  éminents  qui  ont  donné  la  description  de  ce  cartilage.  Nous 
démontrerons,  en  effet,  que  le  ligament  malléo-maxillaire  subit  des  transfor- 
mations notables  chez  le  fœtus  humain  du  cinquième  au  neuvième  mois  de  la 
vie  intra-utérine. 

Je  me  réjouis  d'avoir  à  décrire  un  organe  dont  chacun  peut  en  définitive  con- 
stater par  soi-même  l'existence  et  la  nature ,  tandis  que  l'on  a  moins  souvent 
Foecasion  et  que  l'on  éprouve  plus  de  difficulté  à  observer  le  cartilage  de  Meckel; 
on  a  même  des  raisons  de  douter  si  le  nom  de  cartilage  convient  à  cet  organe, 
lequel  n'est  ni  élastique,  ni  très-résistant  et  se  transforme  promptement  en  un 
tissu  cellulo-fibreux. 

§  4.  En  quoi  le  ligament  malléo-maxillaire  diffère  du  cartilage  de  Meckel. 
^  Si,  chez  un  fœtus  humain,  de  l'âge  que  nous  avons  indiqué,  on  ouvre  la 
cavité  du  tympan,  on  y  découvre  un  petit  cordon  blanc,  fibreux,  résistant,  qui, 
au  premier  abord,  ressemble  plutôt  à  un  nerf  qu'à  un  cartilage. 

Il  a  son  point  de  départ,  non  pas  au  côté  antérieur  de  la  tête  du  marteau, 
comme  l'a  dit  Meckel,  en  parlaint  de  son  cartilage,  et  comme  l'a  représenté  Kol- 
liker,  mais  bien  au  col  de  cet  osselet  et  précisément  à  la  base  de  l'apophyse 
grêle  de  Raw  qui  en  est  enveloppée  et  partiellement  cachée. 

On  ne  peut  le  suivre  jusqu'à  la  symphyse  du  menton  comme  Meckel  a  pu  le 
faire  pour  son  cartilage  et  comme  l'ont  affirmé  après  lui  Kôlliker,  Magitot  et 
Robin;  il  se  termine  à  cette  espèce  de  languette  osseuse  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  protège  le  nerf  dentaire  à  son  entrée  dans  le  canal  du  même^om;  il 
finit  par  se  confondre  avec  le  périoste  qui  revêt  cette  languette,  ainsi  que  tout 
l'os  maxillaire. 

Meckel  n'a  pas  assigné  d'autres  attaches  à  son  cartilage.  De  même  Kôlliker, 
Magitot  et  Robin  Font  représenté  comme  figurant  un  lien  tendu  entre  le  mar- 
teau et  la  mâchoire  inférieure.  Par  contre,  le  ligament  que  je  décris  envoie  vers 
son  origine  des  ramifications  cellulo-fibreusès  en  différents  sens,  et  spécialement 
vers  le  haut;  il  se  met  ainsi  en  relation  avec  le  périoste  de  la  base  du  crâne,  du 
côté  de  l'os  sphénoïde,  et  même  avec  la  dure-mère;  en  avant  il  s'unit  aussi  avec 
la  capsule  articulaire  du  maxillaire  inférieur. 

Kôlliker  déclare  que  le  cartilage  de  Meckel  est  recouvert  par  la  grosse  extré- 
mité de  la  jambe  antérieure  de  l'anneau  tympanique  et  le  dessin  qu'il  en  donne 
en  deux  endroits  représente  ce  cartilage  imparfaitement  recouvert,  seulement 
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dans  sa  moitié  inférieure,  par  la  portion  d'anneau  indiquée.  Au  contraire,  mon 
ligament  s'adapte  parfaitement  dans  une  espèce  de  sillon  oblique  qui  se  trouve 
dans  le  segment  antéro-supérieur  du  même  anneau  tympanique  et  il  sort  par 
Fouverture  que  Huguier  et  Civinini  ont  assignée  à  la  corde  du  tympan. 

Tout  bien  considéré,  il  est  impossible  d'envisager  cet  organe  comme  une 
apophyse  ou  un  prolongement  du  marteau.  Par  sa  nature  et  par  ses  relations, 
il  constitue  une  chose  à  part,  quoiqu'il  continue  à  relier  le  marteau  à  la  mâchoire 
inférieure.  Eu  admettant  que  ces  attaches  dussent  lui  imposer  cette  qualification, 
on  aurait  tout  autant  le  droit  de  l'appeler  une  apophyse  du  maxillaire  inférieur 
ou  de  l'anneau  du  tympan. 

Meckel  nous  dit  que  son  cartilage  disparait  chez  le  fœtus  humain,  à  partir  du 
huitième  mois.  Magitot  et  Robin  affirment  ne  l'avoir  plus  rencontré  passé /e 
septième  mois.  Le  ligament  malléo^maxillaire,  au  contraire,  se  voit  encore  osten- 
siblement et  peut  être  préparé  sans  trop  granîdeldiÉciïftT,  même  plusieurs  mois 
après  la  naissance. 

Je  l'ai  isolé,  en  lui  conservant  seulement  ses  attaches,  aboutissant  à  la  mâ- 
choire inférieure  et  au  marteau,  chez  trois  enfants  morts,  un  à  l'âge  de  trois 
mois,  l'autre  à  six  mois  et  le  troisième  à  dix  mois. 

Dans  une  de  ces  préparations  que  j'ai  l'habitude  de  montrer  aux  amateurs 
de  curiosités  anatomiques,  il  est  surprenant  d'observer  la  longueur  et  l'élasticité 
cartilagineuse  de  l'apophyse  grêle  de  Raw»  dont  le  volume  égale  celle  du  mar- 
teau ;  cette  disposition  prouve  que  l'apophyse  dont  il  s'agit  n'est  pas  un  résidu 
ossifié  du  cartilage  de  Mecfcel,  mais  bien  une  chose  indépendante  de  ce  même 
cartilage,  non  moins  que  du  ligament  malléo-maxillaire.  Je  ferai  en  outre  re- 
marquer que  j'avais  déjà  trouvé  cette  apophyse  tout  aussi  longue  chez  un  fœtos 
de  huit  mois. 

La  corde  du  tympan  longe  le  côté  interne  du  ligament  malléo«niaxillaire  au* 
quel  elle  adhère,  elle  descend  avec  lui  â  travers  le  semi-canal  oblique  de  l'an- 
neau du  tympan  et  à  sa  sortie  elle  remonte  au-dessus  de  lui  pour  se  réunir  à  la 
branche  linguale  du  nerf  trijumeau. 

§  5,  J9u  canal  par  lequel  le  ligament  malléiHnaxiUaire  sort  de  la  cavité  du 
tympan.  —  Pour  donner  une  idée  plus  claire  du  canal  de  l'anneau  tympanique 
qui  sert  de  réceptacle  à  la  corde  du  tympan,  ainsi  qu'au  ligament  malléo-maxH- 
laire^  je  crois  opportun  de  rappeler  au  lecteur  que  sur  le  fœtus  de  cinq  à  neuf 
mois,  on  trouve  la  membrane  du  tympan  attachée  i  un  anneau  fibreux  qui  coq- 
tient  dans  son  intérieur  un  anneau  osseux.  Cet  anneau  est  interrompu  dans  sa 
partie  supérieure  sur  un  espace  de  deux  à  trois  millimètres  et  ressemble  à  un  v 
grecmieux  que  l'os  auquel  on  a  donné  le  nom  d'hyoïde  :  ainsi  on  y  observe  deux 
jambes,  l'une  antérieure,  que  nous  appellerons  maxillaire,  parce  qu'elle  est 
placée  du  côté  de  la  mâchoire;  l'autre  postérieure,  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  mastoïdienne,  parce  qu'elle  avoisine  la  portion  d'os  qui,  plus  tard, 
sera  appelée  apophyse  mastoïde.  La  jambe  maxillaire  est  épaisse,  aplatie  de 
dehors  en  dedans  ;  son  extrémité  est  recourbée  et  tronquée,  de  façon  à  servir  de 
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point  d'appai  et  pour  ainsi  dire  d^oreiller  à  la  tête  du  marteau.  La  jambe  mas- 
toïdienne par  contre  est  mince  et  se  termine  en  pointe  aiguë.  L*anneau  osseux 
présente  encore,  comme  particularité  digne  de  remarque,  une  circonférence  exté< 
rieure  convexe,  mince,  qui  se  développe  bientôt,  surtout  en  bas,  de  sorte  qu'au 
neuvième  mois  elle  ferme  inférieurement  la  cavité  du  tympan  ;  il  présente  aussi 
une  circonférence  intérieure  concave,  sillonnée  dans  toute  sa  longueur  ou  pour 
mieux  dire  divisée  en  deux  lèvres.  Tune  intérieure,  plus  courte, lautre  externe, 
plus  prononcée,  qui  chez  le  fœtus  se  développe  sous  forme  d'épines,  de  squammes 
et  d^arabesques  pour  former  la  partie  inférieure  du  méat  auditif  externe.  On  a 
cru  que  la  membrane  du  tympan  s'insérait  dans  ce  sillon,  et  pour  cette  raison 
on  a  comparé  la  membrane  dont  il  s'agit  à  un  verre  de  montre  enchatonné  dans 
sa  rainure,  ou  à  la  cornée  de  l'œil,  logée  entre  les  deux  lèvres  de  la  scléro- 
tique;  mais  cette  comparaison  est  fautive.  On  peut,  sur  un  fœtus  de  cinq  à  huit 
mois,  extraire  l'anneau  osseux  de  son  enveloppe  fibreuse  (qui  constitue  son  pé- 
rioste) en  le  saisissant  par  son  extrémité  la  plus  grosse  ou  maxillaire,  comme 
on  extrait  un  sabre  de  sa  gaine,  sans  léser  la  membrane  du  tympan  qui  reste 
intacte  et  tendue  à  sa  place,  et  dont  la  surface  externe  parait  évidemment  con- 
cave et  comme  ombiliquée  (i). 

La  surface  interne  de  la  jambe  antérieure  ou  maxillaire  de  l'anneau  osseux 
présente  deux  épines,  l'une  supérieure  légèrement  inclinée  de  haut  en  bas,  d'ar- 
rière en  avant,  l'autre  inférieure  moins  saillante,  mais  beaucoup  plus  inclinée, 
de  sorte  qu'entre  ces  deux  épines  il  reste  un  intervalle,  une  excavation  étroite 
en  haut  et  en  arrière,  et  plus  large  en  bas  et  en  avant.  J'ai  donné  à  cette  exca> 
vation  la  dénomination  de  canal  du  ligament  malléo-maxillaire.  Les  saillies 
qui  lui  servent  de  limites  conservent  leur  forme  pendant  toute  la  vie  et  sont 
parfaitement  visibles,  même  sur  les  os  temporaux  de  l'adulte;  elles  méritent 
d'être  bien  connues  des  anatomistes,  parce  qu'elles  livrent  entre  elles  passage 
à  l'apophyse  grêle  de  Raw  et  à  la  corde  du  tympan. 

§  6.  Transformation  du  ligament  malléo-maxillaire,  —  On  peut  affirmer 
que  le  ligament  malléo-maxillaire  chez  l'enfant  à  terme  et  chez  le  nouveau-né 
manifeste  une  tendance  à  se  transformer.  Il  ne  s'atrophie  pas  et  ne  disparait 
jamais  complètement;  mais  peu  à  peu  il  se  change  en  deux  organes  distincts  et 
bien  connus  depuis  longtemps  par  les  anatomistes.  La  partie  tyinpanique  du 
ligament  s'amincit  et  acquiert  l'aspect  d'un  petit  fil  blanchâtre  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  muscle  externe  du  marteau,  dont  il  conserve  en  effet  la 
place  et  la  direction. 

La  disposition  anatomique  de  l'oreille  présente  un  grand  nombre  de  particu- 
larités qui  méritent  d'être  soumises  à  un  nouvel  examen;  de  ce  nombre  est 
pour  moi  l'existence  du  muscle  externe  du  marteau.  Il  est  vrai  de  dire  que  tous 

(1)  J*ai  cru  un  moment  que  Fanneau  fibreux  entourant  un  anneau  osseux,  creuse 
dans  la  longueur  de  sa  partie  concave,  laissait  entre  lui  et  ce  sillon  un  espace  vide  et 
fonnait  ainsi  un  canal  curviligne  comparable  à  celui  de  Foeil  décrit  par  Petit,  mais  je 
n'ai  pu  réussir  à  en  démontrer  Texistence,  malgré  les  tentatives  réitérées  que  j'ai  faites 
pour  y  faire  j>énétrer  une  injection. 
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les  anatomistes  n'y  eroient  pas.  Si  le  microscope  n'est  pas  intervenu  pour  dé- 
montrer la  présence  de  fibres  musculaires  dans  ce  filament  blanchâtre  et  si  la 
faradisation  n'a  pas  réussi  à  en  démontrer  Tirritabilité,  je  crois  que  la  physio- 
logie de  Forgane  de  l'ouïe  ne  ferait  aucune  perte,  et  que  la  science  anatomique 
poserait  même  un  acte  de  loyauté  en  remplaçant  le  nom  de  muscle  par  celui 
de  ligament  du  marteau;  on  y  ajouterait  l'épithète  d'antérieur  ou  d*interne 
pour  le  distinguer  de  l'autre  ligament  du  marteau  déjà  appelé  externe;  celui-ci 
mériterait  mieux  encore  d'être  appelé  postérieur  puisqu'il  se  trouve  dans  une 
direction  opposée  au  précédent. 

Pour  ce  qui  est  de  la  portion  extra-tympanique  du  ligament  malléo-maxil" 
laire,  je  serais  tenté  de  croire  qu'elle  s'hypertrophie  avec  l'âge,  ou  tout  ou  moins 
qu'elle  s'élargit,  surtout  vers  la  portion  par  où  elle  s'attache  à  la  mâchoire 
inférieure.  Au  lieu  de  pénétrer  à  travers  Touverture  qui  livre  passage  à  la  corde 
du  tympan,  elle  s'attache  au  contour  postérieur  de  cette  ouverture  et  plus  spé- 
cialement à  l'épine  du  sphénoïde.  Elle  devient  en  un  mot  le  ligament  latéral 
interne  de  la  mâchoire  inférieure  qui  se  dirige  vers  le  bas  en  longeant  la  cap- 
sule articulaire  de  la  mâchoire  et  passe  entre  les  muscles  ptérygoïdiens  interne 
et  externe  pour  aller  s'implanter  précisément  sur  la  languette  osseuse  qui  existe 
à  l'entrée  du  canal  dentaire. 

§  7.  Quand  et  comment  s'effectue  la  transformation  du  ligament  malléO' 
maxillaire.  —  Il  est  impossible  de  préciser  à  quelle  époque  et  en  combien  de 
temps  s'accomplit  la  division  du  ligament  malléo-maxillaire  en  deux  parties, 
l'une  courte  intra-tympanique  ou  malléaire  et  l'autre  longue,  extra-tympanique 
ou  maxillaire.  Il  reste  peut-être  pendant  toute  la  vie  à  l'épine  du  sphénoïde  un 
point  de  départ  commun,  où  les  racines  (qu'on  me  passe  cette  expression)  du 
ligament  latéral  interne  de  la  mâchoire  inférieure  se  croisent  et  se  confondent 
avec  les  racines  du  ligament  interne  ou  antérieur  du  marteau.  Il  est  certain 
cependant  que  dès  la  fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance,  on  éprouve 
beaucoup  de  difficulté  à  préparer  chez  l'enfant  Tun  ou  l'autre  de  ces  ligaments 
de  manière  à  faire  voir  qu'il  existe  entre  eux  une  véritable  communication. 
Lorsque  la  fissure  de  Glaser  s'est  fermée  par  suite  du*  contact  mutuel  des  por- 
tions squammeuses  et  rocheuses  du  temporal,  ou  bien  parce  qu'il  s'est  formé 
entre  celles-ci  un  os  triquêtre  allongé,  glabre,  remplissant  en  forme  de  coin 
les  intervalles  de  cette  fissure  osseuse  ;  lorsque  le  canal,  par  lequel  sortait 
tout  d'abord  la  corde  du  tympan  en  compagnie  du  ligament  malléo-maxillaire, 
s'est  rétréci  à  son  tour  de  manière  à  livrer  à  grand'peine  passage  à  la  corde  du 
tympan  ;  enfin  lorsque  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  se  développe 
surtout  en  direction  transversale,  s'est  rapproché  par  son  extrémité  interne  de 
l'apophyse  épineuse  du  sphénoïde,  alors,  dis-je,  on  peut  considérer  comme 
accomplie  la  division  du  ligament  malléo-maxillaire  en  deux  parties.  Je  suis 
porté  à  croire  que  l'époque  de  la  vie  où  ce  résultat  est  un  fait  accompli,  cor- 
respond à  la  seconde  moitié  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance. 

Vers  cette  époque  la  division  dont  il  s'agit  est  indiquée  par  un  autre  fait.  Le 
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ligament  malléo-maxillaire  qui  à  son  origine  figure  une  corde  tendue  oblique- 
ment entre  le  col  du  marteau  et  la  languette  osseuse  qui  protège  l'entrée  du 
canal  dentaire  inférieur,  ce  ligament,  dis-je,  forme,  à  la  période  indiquée  de  la 
vie,  et  par  suite  du  développement  différent  de  Tos  temporal  et  de  la  mâchoire 
ioférieure,  un  angle  plus  ou  moins  accusé  à  Tépine  du  sphénoïde.  La  portion 
courte  supérieure  se  dirige  extérieurement  en  arrière  pour  aller  rejoindre  le 
collet  du  marteau;  la  portion  longue  inférieure  rase  au  contraire  presque  per- 
pendiculairement la  susdite  languette  osseuse.  La  ligne  droite  s*est  donc  brisée 
et  affecte  à  peu  près  la  forme  d'un  7  en  chiffre. 

§  8.  Comment  on  peut  s'assurer  de  la  réalité  des  faits  exposés.  —  Pour  s'as- 
surer de  la  réalité  des  faits  ci-dessus  exposés,  il  faut  répéter  les  mêmes  recher- 
ches sur  des  cadavres  de  fœtus  et  d'enfants  à  différentes  époques  de  la  vie  inlra- 
et  extra-utérine. 

Ces  recherches  seront  faites  par  différentes  voies,  en  pénétrant  dans  la 
cavité  du  tympan,  soit  par  le  méat  auditif  externe,  soit  par  en  haut  en  prati- 
quant une  ouverture  dans  la  fossette  moyenne  du  crâne,  à  Tangle  formé  par  la 
rencontre  de  la  pyramide  avec  la  partie  squammeuse  de  l'os  temporal,  soit 
encore  par  en  bas  en  suivant  pour  guide  le  ligament  qui  s'attache,  comme  nous 
l'avons  dit,  à  la  languette  osseuse  de  la  mâchoire  inférieure. 

§  9.  il  quoi  sert  le  ligament  maHéo-maxillaire?  certes  pas  à  mouvoir  les 
osselets  de  l'ouïe.  —  Il  serait  ridicule  de  vouloir  assigner  un  rôle  important  à 
un  organe  aussi  peu  durable  que  l'est  ce  ligament  malléo-maxillaire.  Au  pre- 
mier aspect  on  pourrait  le  croire  destiné  à  rendre  quelque  service  à  la  cavité 
du  tympan  pendant  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure;  mais  on  ne 
saurait  persister  dans  cette  idée  pour  peu  que  l'on  réfléchisse  que  le  ligament 
malléo-maxillaire  est  suj'tout  développé  et  apparent  à  l'époque  même  où  la 
bouche  est  constamment  fermée,  et  qu'il  se  modifie  et  se  transforme  lorsque 
l'enfant,  venu  au  monde,  a  besoin  d'ouvrir  la  bouche  pour  pratiquer  la 
succion. 

Cependant»  afin  de  mieux  me  convaincre  encore  de  l'influence  négative  des 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sur  les  osselets  de  la  caisse  du  tympan, 
j'ai  ouvert  chez  un  fœtus,  mort-né  à  huit  mois,  la  cavité  susdite  en  y  pénétrant 
par  la  base  du  crâne.  Dès  que  j'eus  entamé  la  paroi  osseuse  au  devant  du  canal 
serai-circulaire  supérieur,  dans  le  vosinage  du  point  d'union  de  la  portion  ro- 
cheuse avec  la  portion  squammeuse  de  l'os  temporal,  je  vis  aussitôt  à  découvert 
la  tête  blanche  du  marteau  entourée  d'une  couche  de  sang  noirâtre.  J'observai 
ce  qui  se  passait  pendant  les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  de  la 
mâchoire  inférieure  :  la  tète  de  l'osselet  ne  remuait  en  aucune  façon  et  ce  ne  fut 
qu'en  tirant  avec  violence  la  mâchoire  en  avant  qu'il  me  fut  possible  d'imprimer 
un  léger  mouvement  à  la  tête  du  marteau. 

Du  reste  cet  osselet  est  trop  solidement  fixé  à  sa  place.  Je  ne  parlerai  pas  du 
ligament  supérieur  ou  suspenseur,  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  de  rencontrer 
chez  les  quatorze  ou  quinze  fœtus  et  enfants  dont  j'ai  fait  l'autopsie  dans  ce 
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but.  La  tête  du  marteau  reste  comprimée  comme  par  un  étau  entre  la  grosse 
extrémité  maxillaire  de  l*anneau  tympanique  et  l'enclume  dont  la  branche 
courte  et  horizontale  repose  sur  une  épine  osseuse  oblique  de  la  caisse  da 
tympan,  et  se  rattache  très^fortement  au  moyen  d'un  ligament  rayonné  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavité.  En  outre  Tapophyse  grêle  (saillie  de  Tolius) 
s'adosse  au  rebord  inférieur  de  l'espèce  de  gouttière  dans  laquelle  est  inséré  le 
ligament  malléo-roaxillaire.  C'est  pour  ce  motif  que  les  crânes  d'adultes,  pré- 
parés depuis  longtemps,  présentent  souvent  tous  les  osselets  de  Touïe  à  leur 
place,  attendu  que  leurs  relations  réciproques  et  leur  connexion  sont  assez 
solides  pour  pouvoir  se  passer  de  ligaments.  Ajoutons  à  cela  qu'un  repli  de  la 
membrane  muqueuse  du  tympan  relie  le  col  du  marteau  au-dessus  du  promon- 
toire. Enfin  il  est  impossible  que  le  ligament  malléo-maxillaire  puisse  exercer 
une  action  sur  le  marteau,  puisque,  à  son  entrée  dans  la  caisse  du  tympan  par 
le  canal  oblique  décrit  plus  haut,  il  adhère  fortement  au  périoste  qui  tapisse 
ce  canal  et  se  trouve  en  face  du  ligament  postérieur  externe  qui  tend  à  le  tirer 
dans  la  direction  précisément  opposée. 

§  10.  Les  tramformaiiom  de  ce  ligament  expliquent  pourquoi  le  sens  de 
Vouïe  est  plus  souvent  compromis  que  les  autres  sens,  —  S'il  n'est  pas  aisé 
d'assigner  un  rôle  au  ligament  malléo-maxillaire,  il  est  cependant  facile  de 
s'apercevoir  que  l'existence  et  la  rapidité  des  transformations  qui  surviennent 
dans  la  caisse  du  tympan  pendant  la  vie  fœtale  et  les  premictrs  mois  de  la  vie 
extra-utérine  peuvent  compromettre  gravement  l'intégrité  du  sens  de  Touie. 
J'ai  constaté  en  effet  très-souvent,  dans  le  cours  de  mes  recherches,  que  la 
caisse  du  tympan  était  remplie  de  sang  et  parfois  aussi  j'ai  rencontré  du  pas 
dans  cet  organe  ainsi  que  dans  les  os^qùi  l'entourent.  Cette  circonstance  nous 
fait  comprendre  pourquoi  le  nombre  des  sourds  et  des  sourds-muets  de  nais- 
sance est  si  considérable,  eu  égard  à  celui  des  individus  venus  an'monde  avec 
une  lésion  des  autres  organes  des  sens. 

§  1  i .  Explication  des  quatre  figures  annexées  au  présent  travail.  —  Pour 
faire  comprendre  d'une  manière  plus  claire  et  phis  exacte  les  détails  que  j'ai 
exposés  dans  ce  travail,  j'ai  cru  indispensable  d'y  joindre  quelques  figures 
explicatives. La  fig.  #'*  représente  \e  cartilage  de  Meckel  (a  a  a)  extrait  d'un  fœtus 
de  quatre  mois,  qui  était  encore  palpitant  lorsqu'il  a  été  mis  an  moi)de  par  une 
femme  atteinte  de  gastro-entérite.  Ce  cartilage  est  celui  de  l'oreille  gatche  et  il 
est  disposé  de  manière  à  être  vu  de  dedans  en  dehors.  Dans  la  caisse  du  tympan, 
d'où  je  l'ai  extrait,  il  se  trouvait  entouré  de  mucosité  épaisse  et  filante  comme 
du  blanc  d'œuf. 

La  fig.  ^  représente  le  ligament  mcUléo^maxillaire  du  côté  droit,  apparte- 
nant à  un  fœtus  de  huit  mois,  mort  trois  heures  après  avoir  été  mis  au  monde 
par  une  femme  atteinte  de  bronchite.  Il  est  évident  que  ce  ligament  s'attache 
d'une  part  à  la  base  de  l'apophyse  de  Raw  (a)  et,  de  l'autre,  à  la  languette 
osseuse  qui  se  trouve  à  l'entrée  du  canal  dentaire  ('a)  en  laissant  en  dehors  le 
nerf  du  même  nom.  L'apophyse  de  Raw  qui,  dans  ce  cas,  était  presque  aussi 
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k)ngae  que  fensemble  du  marteau,  était  mince,  élastique  et  comme  tronquée  à 
son  extrémité. 

La fig.d'^ représente  la  face  interne  de  l'anneau  tympantque  droit  (a 'a)  extrait 
de  son  enveloppe  fibreuse  chez  un  fœtus  de  huit  mois.  L'anneau ,  qui  présente 
supérieurement  une  interruption,  rappelle  assez  bien  la  forme  d'un  u  grec  {v)é 
Sa  branche  antérieure  ou  maxillaire  ('a)  offre  deux  saillies  épineuses,  dont  Tune 
(ioférieure)  est  plus  inclinée  que  l'autre  (supérieure).  La  concavité  ou  le  semi- 
canal  qui  existe  entre  les  deux  épines  (b  )  est  destinée  à  loger  et  à  donner  passage 
à  la  corde  du  tympan  et  au  ligament  malléo-maxillaire.  La  circonférence  inté- 
rieure de  l'anneau  présente  une  rainure  à  double  rebord,  disposition  qui  fait 
soupçonner  l'existence  d'une  petit  canal  autour  de  la  membrane  du  tympan. 
Celle-ci  s'attache  cependant  d'une  manière  plus  directe  au  rebord  interne. 

La  fig*  4^^  représente  l'os  temporal  droit  d'un  adulte,  préparé  de  façon  à 
laisser  voir  l'ouverture  du  méat  auditif  interne  osseux,  ou  l'anneau  qui,  dans 
rorigine,  constituait  le  méat  lui-même  (a  a)  et  les  deux  osselets  qui  en  traver-> 
sent  le  segment  supérieur.  Cette  préparation  nous  montre  que  l'enclume  et  le 
marteau,  quoique  dégagés  de  tout  ligament,  restent  chacun  à  sa  place;  que  la 
tète  du  marteau  et  le  corps  de  l'enclume  se  trouvent  au-dessus  de  l'ouverture 
susdite  entre  les  deux  branches  de  l'anneau  du  tympan,  et  que  Tapohyse  grêle 
de  Raw,  ou  apophyse  antérieure  du  marteau,  est  logée  dans  le  semi-^canal  destiné 
à  la  corde  du  tympan  et  au  ligament  malléo-maxillaire  (b). 


Maladies  des  organes  respiratoires.  —  Leçons  cliniques  professées  à 
Chôpital  militaire  de  Bruxelles,  par  le  docteur  MERCHiEi  médecin  en  chef 
de  Varmée^  etc,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'avril,  p.  327.) 

Je  vous  parlerai  maintenant  de  l'asthme.  Les  anciens  donnaient  ce  nom  à 
toute  gêne  de  la  respiration,  qu'elle  fût  permanente  ou  intermittente,  îdiopa- 
thique  ou  symptomatique.  Aujourd'hui,  on  désigne  encore  sous  ce  nom  les  accès 
de  dyspnée  qui  atteignent  certains  individus  à  des  intervalles  indéterminés, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  point  de  départ  de  ces  accès.  Nous  devons  alors 
admettre  deux  espèces  d'asthme  :  Tune  symptomatique  de  lésions  diverses  des 
poumons,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  des  centres  nerveux;  l'autre  ne  pou- 
vant se  rapporter  à  aucune  lésion  organique  appréciable.  Cette  dernière  espèce 
constitue  Tasthme  essentiel  et  doit  seule  nous  occuper  ici. 

L'asthme  essentiel  peut  être  considéré  comme  une  névrose  spéciale  de  l'appa- 
reil nerveux  pulmonaire.  L'intermittence  des  accès  dans  l'Intervalle  desquels  le 
malade  jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite,  leur  début  brusque,  survenant  sous 
Tinfluence  des  causes  les  plus  minimes  et  leur  terminaison  également  rapide, 
l'absence  de  toute  lésion  anatomique  appréciable  ne  peuvent  laisser  le  moindre 
doute  à  cet  égard.  M^is  en  quoi  consiste  cette  névrose?  La  dyspnée  excessive, 
les  efforts  que  doivent  faire  les  asthmatiques  pour  dilater  leur  thorax,  les  râles 
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que  l'on  perçoit  dans  la  poitrine  nous  portent  à  croire  que  Tasthme  consiste 
en  une  contraction  spasmodique  des  bronches  capillaires,  spasme  qui  est  amené 
par  une  modification  spéciale,  morbide,  de  Finnervation  de  ces  conduits. 

Cette  contraction  des  petites  bronches  nous  rend  parfaitement  compte  de 
tous  les  symptômes  de  l'accès  d^asthme,  ainsi  quede  son  début  brusque  et  de  sa 
disparition  rapide.  Les  difScuItés  que  doit  alors  éprouver  l'air  à  parcourir  les 
canaux  bronchiques  et  la  stase  sanguine  pulmonaire  qui  en  résulte,  nous  font 
aussi  comprendre  le  mode  de  développement  de  Teuphysème  pulmonaire  et  de 
l'hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœur,  affections  qui  accompagnent  si 
fréquemment  Pasthme  et  que  je  crois  bien  plutôt  consécutives  que  primitives. 
Telle  est,  selon  moi,  Topinion  la  plus  plausible  et  la  plus  rationnelle  que  l'on 
puisse  formuler  sur  la  nature  de  l'asthme  essentiel. 

L'étiologie  de  cette  maladie,  comme  celle  de  toutes  les  névroses,  est  fort 
obscure.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  de  l'hérédité,  du  sexe,  etc.,  ne  mérite 
guère  de  confiance;  on  doit  admettre  cependant  que  l'âge  adulte  est  plus  par- 
ticulièrement prédisposé  à  cette  maladie,  car  il  est  rare  de  rencontrer  des 
asthmatiques  parmi  les  enfants  ou  les  adolescents.  Il  est  encore  une  cause  dont 
on  ne  peut  contester  Tinfluence,  c'est  la  suppression  des  exanthèmes  cutanés 
chroniques.  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  observations  qui  ne  permettent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Quant  aux  causes  qui  provoquent  le  retour  des  accès,  elles  sont  des  plus 
variées.  Un  changement  de  température,  la  chaleur  excessive,  l'obscurité  de  la 
nuit  sont  les  plus  fréquentes  ;  quelquefois  une  émotion  morale,  une  odeur  désa- 
gréable suffisent  à  les  ramener.  Ainsi  dernièrement  M.  X...,  ici  présent,  a  été 
pris  d'un  accès  diurne,  lesquels  sont  exceptionnels  chez  lui,  pour  avoir  respiré 
une  odeur  désagréable.  Devenu  asthmatique  à  la  suite  d'un  exercice  violent,  il 
était  auparavant  très-sujet  aux  coryzas  et  aux  bronchites  catarrhales,  affections 
qui  disparurent  alors  et  furent  remplacées  par  des  accès  d'asthme.  Il  faut  aussi 
remarquer  l'influence  toute  particulière  qu'exercent  sur  le  retour  des  accès 
d'asthme,  l'obscurité  de  la  nuit  et  la  chaleur  du  lit,  causes  dont  l'action  me 
parait  incontestable,  mais  aussi  inexplicable.  Vous  rencontrerez  rarement 
Tasthme  essentiel  dans  nos  hôpitaux  militaires,  car  l'asthme  est  une  cause  de 
réforme.  Il  vous  arrivera  bien  de  constater  des  accès  d'asthme  chez  certains 
malades,  surtout  chez  les  vieux  militaires,  mais  presque  toujours  alors  vous 
aurez  affaire  à  une  affection  symptomatique  et  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  vous 
en  parler. 

Les  considérations  que  nous  vous  avons  développées  plus  haut,  ont  dû  voos 
faire  comprendre  que  le  traitement  des  névroses  des  organes  respiratoires  doit 
être  essentiellement  antispasmodique  et  stupéfiant,  mais  aussi  vous  compren- 
drez qu'il  doit  toujours  être  approprié  à  la  nature  de  l'affection.  L'étber,  le 
camphre,  Tassa-fœtida,  la  gomme  ammoniaque,  le  musc,  l'oxyde  de  zinc  sont 
des  médicaments  auxquels  vous  aurez  journellement  recours.  Cependant  dans 
les  maladies  qui  consistent  dans  un  trouble  de  la  sensibilité  bronchique,  la 
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toux  nerveuse,  la  coqueluche,  par  exemple,  les  stupéfiants  seront  beaucoup  plus 
efficaces;  ainsi  l'opium,  la  belladone  et  la  stramoine  surtout,  produisent 
quelquefois  des  effets  presque  merveilleux.  J'ai  connu  une  dame  chez 
laquelle  les  accès  de  toux  étaient  instantanément  calmés  par  Tadministration  de 
la  belladone.  Vous  savez  que  celle-ci  a  aussi  été  préconisée  comme  préservatif  de 
la  coqueluche,  propriété,  il  est  vrai,  fort  contestable.  Cest  surtout  contre  les 
accès  d'asthme  que  la  stramoine  et  la  belladone  manifestent  toute  leur  puis- 
sance curative;  et  la  connaissance  des  vertus  antispasmodiques  de  ces  deux  sola- 
nées  devait  vous  faire  prévoir  ce  résultat,  s'il  est  vrai  que  l'asthme  soit,  comme 
comme  nous  vous  l'avons  dit,  un  spasme  des  bronches  capillaires.  On  les  em- 
ploie sous  forme  d'extrait,  de  poudre,  mais  surtout  en  fumigations  :  on  en  fait 
des  cigarettes  dont  le  malade  aspire  quelques  bouffées  qu'il  a  soin  de  faire  péné- 
trer dans  les  bronches.  Vous,  verrez  presque  toujours  vos  malades  retirer  un 
grand  soulagement  de  l'usage  de  ces  cigarettes.  On  a  encore  préconisé  contre 
l'asthme  les  fumigations  nitreuses,  et  quelques  malades  s'en  trouvent  bien  : 
elles  s'obtiennent  par  la  combustion  du  papier  nitré  dans  l'appartement  de 
l'asthmatique.  Je  ne  vous  parlerai  pas  d'une  foule  de  remèdes  qu'on  a  encore 
proposés  contre  cette  maladie,  car  ils  rentrent  presque  tous  dans  la  classe  des 
antispasmodiques  et  je  devrais  alors  vous  énumérer  tous  ceux-ci.  Nous  devons 
aussi  avouer  que  notre  thérapeutique  est  purement  palliative  et  que  le  traite- 
ment curatif  est  encore  à  trouver. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  dont  je  crois  pouvoir  vous  recom- 
mander l'emploi.  Cependant  il  se  présentera  souvent  des  cas  dans  lesquels  vous 
devrez  avoir  recours  à  une  autre  médication  :  aux  antiphlogîstiques,  par 
exemple,  quand  il  surgira  des  complications  inflammatoires.  Vous  reconnaîtrez 
souvent  aussi  l'indication  d'administrer  les  toniques  et  les  ferrugineux,  surtout 
chez  les  femmes  hystériques  ou  chlorotiques  ;  chez  celles-ci,  en  effet,  la  ma- 
ladie n'est,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'une  conséquence  de  l'altération  du  sang. 
Le  traitement  hygiénique,  dont  je  vous  ai  déj^  signalé  les  avantages  dans  la 
bronchite  chronique,  vous  rendra  aussi  les  plus  grands  services  dans  les  affec- 
tions nerveuses  des  bronches,  et  je  vous  recommande  de  ne  jamais  le 
négliger. 

Les  maladies  de  la  tunique  fibreuse  des  bronches  sont  peu  connues.  Cepen- 
dant il  est  hors  de  doute  que  les  éléments  fibreux  des  bronches  sont  susceptibles, 
eomme  les  autres  tissus,  de  subir  l'influence  des  causes  morbifiques.  Pourquoi, 
en  effet,  u'admettrait-on  pas  que,  dans  certaines  circonstances,  le  rhumatisme, 
le  principe  arthritique  ou  goutteux  ne  puissent  se  porter  sur  cette  membrane? 

Une  seule  maladie  a  été  assez  bien  étudiée  :  la  dilatation  bronchique.  Bien 
que  les  auteurs  ne  se  soient  point  prononcés  à  ce  sujet,  nous  avons  lieu  de 
croire  que  cette  affection  est  la  suite  d'une  sub-inflammation  du  tissu  fibreux, 
soit  primitive,  soit  consécutive  à  une  bronchite  chronique.  Cette  maladie  n'offre 
pas  assez  d'intérêt  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  longtemps.  Seulement  il 
faut  se  bien  garder  de  la  confondre  avec  la  phthisie  pulmonaire  avec  laquelle  elle 
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offre  parfois  une  certaine  analogie.  La  percussion  et  Tauscultàtion  nous  per- 
mettent de  reconnaître  facilement  les  signes  qui  appartiennent  à  Tune  et  à 
l'autre  maladies,  signes  très^mportants  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

D'après  ce  qui  précède,  vous  voyez,  Messieurs,  qu'il  importe  avant  tout  de 
connaître  la  nature  et  le  siège  des  maladies.  Il  faut  aussi  examiner  attentive- 
ment les  malades,  les  étudier  avec  soin,  connaître  leurs  idiosyncrasies,  etc. 
En  effet,  une  maladie  étant  donnée,  vous  ne  pouvez  pas  toujours  la  traiter  de  la 
mémemanière;  c'est  ici  que  le  tact  et  Vexpérience  du  médecin  sont  d'un  secours 
puissant  et  suppléent  avantageusement  aux  notions  fournies  par  la  scienee. 

Chapitre  II.  —  Maladies  du  parenchyme  pulmonaire. 

a)  Remarques  anatomiques  et  physiologiques.  —  Messieurs,  nous  allons 
maintenant  aborder  l'étude  des  affections  du  parenchyme  pulmonaire.  Ces  affec- 
tions, comme  vous  le  savez,  constituent  une  classe  très-importante  dé  maladies 
et  méritent  toute  notre  attention;  nous  commencerons  par  vous  donner  un 
aperçu  succinct  de  la  structure  des  poumons» 

Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration  ;  c'est  dans  leur 
trame  que  s'accomplit  l'oxygénation  du  sang.  Ils  sont  renfermés  dans  la  cage 
thoracique  qu'ils  remplissent  complètement  et  leur  forme  peut  être  comparée 
à  celle  d'un  cône  appuyant  par  sa  base  sur  le  diaphragme  et  atteignant  par  son 
sommet^  dépassant  même  le  niveau  de  la  première  côte.  Les  poumons  devant 
s'accommoder  par  leur  base,  à  la  convexité  du  diaphragme,  il  en  résulte  que  la 
partie  postéro-inférieure  de  ces  organes  est  réduite  à  une  lame  mince  interposée 
entre  celui-ci  et  les  parois  thoraciques.  Ils  sont  séparés  sur  la  ligue  médiane 
par  les  médiastins,  le. cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Les  anciens  considéraient  le  parenchyme  puimonoire  comme  un  tissu  spon- 
gieux dans  lequel  l'air  et  le  sang  venaient  se  mélanger  d'une  manière  immédiate. 
Malpighi,  le  premier,  reconnut  que  les  bronches  se  terminaient  par  des  vési- 
cules bien  circonscrites;  mais  il  faut  arriver  jusqu'à  Reissessen,  anatomiste 
allemand,  pour  trouver  un  exposé  exact  de  la  structure  du  poumon. 

Le  poumon  se  compose  de  lobules  accolés  les  uns  aux  autres  et  réunis  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire,  dans  lequel  on  trouve  des  ganglions,  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  sanguins,  et  des  nerfs.  Tous  ces  lobules,  appendas  anx 
tuyaux  bronchiques,  et  comme  une  grappe  à  son  pédicule,  sont  indépendants 
les  uns  des  autres  et  présentent  tous  la  même  structure.  Il  nous  suffira  donc 
d'étudier  la  constitution  anatomique  d'un  de  ces  lobules  pour  connaître  celle 
des  poumons.  Les  ramifications  bronchiques,  au  moment  de  se  terminer  don- 
nent naissance  à  un  grand  nombre  de  divisions  et  de  subdivisions,  dont  les 
dernières  se  terminent  par  une  petite  vésicule  arrondie,  appelée  vésieuk  pul- 
monaire. Celle-ci  est  formée  par  une  membrane  anhiste  très-ténue,  tapissée  à 
sa  face  interne  par  une  couche  d'épithelium  pavimenteuxy  et  revêtue  à  sa  face 
externe  d'une  mince  couche  de  tissu  connectif,  renfermant  des  fibres  élastiqws. 
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Ces  vésicules,  toutes  distinctes  les  unes  des  autres  et  appendues  à  un  même 
rameau  bronchique  par  la  subdivision  dans  laquelle  elles  s'ouvrent,  constituent 
par  leur  réunion  un  lobule  pulmonaire. 

La  circulation  pulmonaire  est  alimentée  par  deux  sources  bien  différentes  : 
les  artères  bronchiques  et  les  artères  pulmonaires.  Je  vous  ai  déjà  parlé  des 
artères  bronchiques  qui  se  ramifient  dans  les  bronches  et  viennent  former  à  la 
surface  des  poumons,  sous  la  plèvre,  un  réseau  vasculaire  très-riche. 

Les  artères  pulmonaires  pénètrent  dans  les  lobules  avec  le  rameau  bron- 
ehi<]ue,  de  sorte  que  le  pédicule  de  chaque  lobule  renferme  une  artère  et  une 
veine  pulmonaire.  L'artère,  arrivée  dans  le  lobule,  se  ramifie  dans  le  tissu  cel- 
lulaire intervésiculaire,  et  forme  à  la  face  externe  de  chaque  vésicule  un  réseau 
à  mailles  très*serrées,  donnant  naissance  aux  veines  pulmonaires.  Il  résulte  de 
ces  dispositions  que  l'oxygène  de  l'air,  pour  arriver  au  sang  contenu  dans  les 
capillaires  de  ce  réseau,  doit  passer  à  travers  plusieurs  couches  organiques  dont 
l'épaisseur,  minime  à  la  vérité,  est  cependant  appréciable. 

Au  dire  des  anatomistes  modernes,  le  calibre  des  capillaires  en  cet  endroit 
est  si  petit  que  les  globules  du  sang  ne  peuvent  les  traverser  que  l'un  à  la  suite 
de  l'autre.  Combien  de  temps  faut-il  à  un  globule  pour  parcourir  le  cercle  arté- 
riel que  décrit  le  rameau  autour  de  la  vésicule  correspondante?  C'est  là  une 
question  à  laquelle  il  serait  fort  difficile  de  répondre;  ce  qui  est  certain,  c'est 
que  la  marche  du  sang  dans  ces  parties  ténues  doit  être  ralentie  par  la  division 
extrême  des  vaisseaux,  par  le  frottement  et  par  l'affaiblissement  de  l'impulsion, 
ou  du  vis  a  tergo. 

Des  injections  poussées  dans  les  artères  pulmonaires  ou  bronchiques,  ont  dé- 
montré qu'il  existe  des  communications  entre  les  deux  réseaux  vasculaires  bron- 
chique et  pulmonaire;  néanmoins  il  faut  reconnaître  que  les  anastomoses  ne 
sont  pas  larges ,  et  l'examen  microscopique  a  fait  voir  que  le  réseau  capillaire 
des  dernières  subdivisions  bronchiques  est  tout  à  fait  distinct  de  celui  des  vési- 
cules pulmonaires. 

Telles  sont,  Messieurs,  sur  la  composition-auatomique  des  poumons,  les  idées 
les  plus  généralement  admises  et  que  je  crois  être  la  représentation  de  la  vérité. 
Je  dois  cependant  vous  signaler  les  travaux  de  Bourgeryqui  a  cru  trouver  dans 
ces  organes  une  structure  toute  différente  :  d'après  lui,  les  lobules  seraient  for- 
més par  l'agrégation  de  canaux  circulaires,  qu'il  appelle  lahyrinthiques,  com- 
muniquant les  uns  avec  les  autres  :  il  nie  l'existence  de  cellules  pulmonaires 
indépendantes.  Mais,  comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Burggraeve,  dans  son 
Traité  d'histologie,  il  est  probable  que  M.  Bourgery  a  porté  ses  investigations 
sur  des  pièces  pathol(^iques  et  que  les  communications  des  vésicules  pulmo- 
naires étaient  accidentelles. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  vaisseaux  lymphatiques,  ni  des  nerfs,  car  ils  ne 
peuvent  être  le  sujet  d'aucune  remarque  particulière. 

Les  poumons,  dont  il  serait  superflu  de  vous  signaler  l'importance  fonction- 
nelle, éveillent  des  sympathies  nombreuses  dans  l'économie,  et  nous  verrons 


450  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

que  toutes  les  maladies  dont  ils  sont  te  siège  retentissent  sur  Torganisme  tout 
entier  avec  une  grande  intensité. 

b)  Percussion  et  auscultation,  —  Â  propos  des  maladies  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches,  je  vous  ai  tracé  en  peu  des  mots  les  règles  à  observer  dans 
l'application  de  ces  deux  moyens  à  Tétude  des  affections  pulmonaires,  pour 
arriver  à  des  résultats  sûrs  et  utiles.  Je  ne  saurais  assez  vous  recommander 
l'étude  des  rapports  du  poumon  chez  l'homme  en  santé,  et  des  résultats  que 
fournissent  dans  l'état  physiologique  la  percussion  et  l'auscultation.  La  connais* 
sance  de  ces  phénomènes  exige  du  médecin  un  exercice  de  tous  les  jours  et  une 
grande  habitude;  ce  n'est  qu'à  ce  prix  que  vous  pourrez  apprécier  sainement 
et  préciser  les  modiGcations  apportées  à  ces  phénomènes  par  l'état  morbide.  La 
percussion  était  déjà  connue  du  temps  de  Laënnec,  mais  son  usage  et  ses  appli- 
cations étaient  encore  restreints.  Les  données  qu'elle  fournit  n'avaient  pas  toute 
la  rigueur  qu'exigent  nos  connaissances  en  médecine  ;  il  appartenait  â  M.  Skoda, 
de  Vienne,  et  surtout  à  M»  Piorry  de  lui  donner  la  valeur  que  lui  accordent 
aujourd'hui  les  médecin6  et  de  l'élever  à  la  hauteur  des  moyens  d'investigation 
les  plus  précieux  que  nous  possédions  pour  l'étude  des  affections  pulmonaires. 
Grâce  à  une  heureuse  modification,  la  plessimétriey  la  percussion  rendue  mé> 
diate  a  été  plus  fréquemment  applicable,  et  ses  résultats  sont  devenus  beaucoup 
plus  précis.  L'usage  de  la  percussion  se  popularise  chaque  jour  davantage,  et 
cette  méthode  constitue  aujourd'hui  avec  l'auscultation  la  base  la  plus  solide  du 
diagnostic  d'une  foule  de  maladies.  Que  de  fois,  lorsqu'il  s'agît  de  vous  faire 
apprécier  des  nuances  délicates  qu'apporte  l'état  morbide  dans  les  phénomènes 
physiques  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  nous  vous  avons  fait  examiner 
d'abord  des  malades  qui  ne  présentaient  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  au- 
cune lésion  sensible. 

Dans  la  conférence  précédente,  j'ai  attiré  toute  votre  attention  sur  la  confor- 
mation des  poumons  et  sur  leurs  rapports  anatomiques,  en  vous  mettant  sous 
les  yeux  les  belles  planches  de  Bourgery.  Un  simple  coup  d'œil  vous  a  suffi  pour 
corriger  la  méthode  vicieuse  d'exploration  adoptée  par  bon  nombre  de  prati- 
ciens, et  vous  avez  pu  voir  à  quels  mécomptes  ils  s'exposent  en  la  pratiquant 
aux  parties  supérieures  à  une  trop  grande  distance  du  sternum  ou  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  importe^  en  effet,  de  ne  jamais  perdre  de  vue  que  le  sommet  du 
poumon  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  première  côte  qu'il  dépasse  même  un  peu, 
qu'en  cet  endroit  il  est  très-rétréci  et  ne  s'étend  guère  au  delà  du  tiers  moyen 
de  la  clavicule  et  du  bord  interne  de  l'omoplate.  L'examen  de  leurs  rapports 
avec  les  autres  viscères  thoraeiques  et  abdominaux  nous  a  rendu  compte  des 
variations  d'intensité  et  de  timbre  que  présente  le  son  pulmonal  dans  les  diffé- 
rentes régions  du  thorax.  En  effet,  plus  forte  à  droite  et  en  avant  où  elle  descend 
^  deux  ou  trois  travers  de  doigt  sous  le  mamelon  et  est  limitée  par  le  foie,  la 
sonorité  s'étend  à  gauche  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes  où  commence  la 
matité  précordiale.  La  région  sternale  occupée  parles  gros  troncs  vasculaires  est 
peu  sonore;  sur  les  côtés  et  en  arrière  elle  existe  jusqu'en  bas  dans  la  région 
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inter-scapulaire,  mais  elle  est  moindre  qu'en  avant.  Au  niveau  des  fosses  sous- 
et  sus-épineuses  où  le  thorax  est  protégé  par  d'épaisses  couches  musculaires,  la 
sonorité  est  peu  marquée,  et  dans  cette  dernière,  pour  peu  qu'on  s'éloigne  de 
la  colonne  vertébrale  vers  Tépaule^  on  percute  des  parties  qui  ne  sont  plus  en 
rapport  direct  avec  le  poumon  et  Ton  s'expose  à  commettre  des  erreurs.  Les 
variétés  que  présente  le  son  pulmonal  dépendent  non-seulement  des  divers 
points  que  l'on  percute,  mais  il  est  encore  des  différences  qui  dépendent  de 
l'âge,  de  l'ampleur  de  la  poitrine,  de  l'épaisseur  de  ses  parois  et  de  sa  consti- 
tution physique. 

Les  signes  fournis  par  l'auscultation  ne  sont  pas  moins  précieux  que  ceux  que 
nous  donne  la  percussion. 

<  La  découverte  de  l'auscultation,  dit  M.  Littré,  est  un  des  plus  beaux  fleu- 
rons de  la  médecine  contemporaine,  et  elle  a  placé  au  rang  des  génies  inventifs 
et  des  hommes  les  plus  éminents  de  la  science,  Laënnec,  qui  en  a  développé 
tous  les  résultats  dans  son  magnifique  ouvrage  sur  Vauscultation  médiate  et  les 
maladies  du  poumon  et  du  cœur.  Baglivi  disait,  vers  la  fin  du  xvii®  siècle  : 
0  quantum  difficile  est  curare  morbos'pulmonum  !  0  quantum difficilius  eosdem 
cognoscere!  Grâce  à  Laënnec,  le  diagnostic  des  affections  de  poitrine  a  pris  une 
précision  inespérée,  et  il  est  incontestable  que  le  traitement  a  gagné  à  cette 
clairvoyance  nouvelle  du  médecin;  mais  il  n'y  a  pas  tant  gagné  qu'il  ne  reste 
plus  rien  de  l'exclamation  douloureuse  de  Baglivi  ;  seulement  il  faut  la  retourner, 
et  aujourd'hui  il  est  plus  difficile  de  guérir  les  affections  du  poumon  que  de  les 
connaître  ;  remarquable  liaison  des  travaux  de  la  pensée  dans  le  cours  du  temps, 
et  concours  merveilleux  des  grandes  intelligences  qui  se  répondent  fidèlement 
de  siècle  en  siècle  !  » 

Le  bruit  respiratoire  naturel  désigné  aussi  sous  les  noms  de  bruit  d'expaU' 
sion  vèsiculairCy  de  murmure  vésiculaire,  est  perçu  dans  toute  la  poitrine, 
mais  il  a  des  caractères  variables  suivant  les  points  où  on  l'écoute  et  suivant  la 
profondeur  et  la  fréquence  des  inspirations.  Très-audible  dans  le  creux  axillaire 
et  dans  les  parties  antérieure  et  supérieure,  il  présente  plus  de  rudesse  et  d'in- 
tensité au  niveau  de  la  division  des  bronches,  surtout  à  droite  où  il  est  aussi 
plus  prolongé.  Cette  modification  dans  l'intensité  du  bruit  respiratoire  s'explique 
par  la  plus  grande  largeur  de  la  bronche  droite,  et  peut-être  aussi  par  les 
mouvements  plus  fréquents  et  plus  énergiques  du  bras  qui  déterminent  une 
expansion  plus  fréquente  et  plus  forte  du  poumon  de  ce  côté,  une  activité  plus 
grande  de  la  circulation,  etc. 

La  rudesse  du  bruit  respiratoire  à  l'origine  des  bronches  lui  a  fait  donner  le 
nom  de  soufle  bronchique  normal;  il  est  attribué  au  frottement  de  l'air  contre 
les  parois  des  bronches,  mais  il  faut  pour  le  distinguer  du  bruit  vésiculaire  une 
oreille  très-délicate  et  longtemps  exercée. 

La  voix  et  la  toux  retentissent  plus  ou  moins  fortement  dans  le  thorax,  et  les 
vibrations  qu'elles  y  déterminent  à  l'état  normal  doivent  être  bien  connues  du 
médecin  pour  qu'il  puisse  saisir  les  modifications  qu'elles  peuvent  présenter 
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dans  Tétat  de  maladie.  Ces  données  lui  seront  parfois  très«utiles  poor  préciser 
davantage  la  nature  des  lésions  dont  l'appareil  respiratoire  peut  être  le  siège. 
Comme  je  n*ai  pas  Tintention  de  vous  donner  ici  un  cours  de  séméiologie,  je 
vous  ferai  connaître  en  temps  et  lieu  les  modifications  que  peuvent  subir  cha- 
cun de  ces  bruits.  {La  suite  au  prochain  N^.) 


Considérations  SUR  l'épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  en  1865,  dans  la 
PROVINCE  DE  Luxembourg,  NOTAMMENT  a  La  vacherie  et  dans  quelques  villages 
environnants;  par  le  D^  E,  iQi}nviï.2i  médecin  au  régiment  des  grenadiers 
et  membre  correspondant  de  la  Société.  {Suite* —  Voir  notre  cahier  d'avril, 
p.  534.) 

Mimentation.  — -  L'alimentation  du  pauvre  ouvrier  des  Ardennes,  quoique 
simple,  est' souvent  insuflisante.  Le  pain  de  seigle,  les  pommes  de  terre  et  le 
café  en  constituent  la  base  la  plus  ardinaire.  La  viande,  surtout  la  viande 
fraîche,  ne  se  mange  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés,  même  dans  les  ménages 
de  bons  cultivateurs.  Le  lard  vient  là  setilement  changer  parfois  la  monotonie 
du  régime* 

J'ai  déjà  exposé  précédemment  les  modifications  qu'avait  subies  cette  alimen- 
tation ordinaire,  déjà  si  insuffisante  dans  un  pays  où  l'air  vif  imprime  une 
forte  stimulation  aux  organes  et  développe  en  général  beaucoup  d'appétit. 

Boissons,  —  L'eau,  servant  à  l'alimentation  de  la  plupart  des  habitants  de 
Lavacherie,  n*a  rien  laissé  à  désirer  même  au  milieu  des  plus  fortes  chaleurs 
de  cette  année.  Cependant,  certaines  classes  d'ouvriers,  tels  que  les  sabotiers, 
les  bûcherons,  les  terrassiers,  etc.,  sont  presque  toujours  obligées  de  n'user  que 
l'eau  plus  ou  moins  trouble  des  ruisseaux  qui  avoisinent  leurs  travaux,  soit 
dans  les  bois,  soit  pires  des  terrains  marécageux.  Ils  la  boivent  crue  ou  s'en 
servent  sous  forme  d'infusion  de  café. 

Plusieurs  malades  de  cette  catégorie  m'ont  assuré  que  souvent,  au  milieu  de 
Fêté,  ils  prenaient  cette  eau  avec  dégoût,  tellement  elle  était  roussâtre  et  même 
fétide. 

L'abus  des  liqueurs,  toujours  si  funeste  à  l'organisme,  n'est  pas  rare  parmi 
les  ouvriers  des  campagnes.  Aussi,  cette  influence  n'a  peut-être  pas  peu  con- 
tribué à  augmenter  la  prédisposition  de  certains  sujets.  Tous  ceux  que  l'opinion 
publique  désignait  comme  ivrognes,  ont  été  indistinctement  frappés  par  la 
maladie  épidémique  d'une  façon  sérieuse. 

Si,  à  toutes  ces  causes  qui  compromettent  si  puissamment  la  santé  en  prédis^ 
posant  les  principaux  organes  à  l'influence  des  maladies,  on  ajoute  ce  qoe 
peuvent  les  fatigues,  les  veilles,  les  soucis,  les  chagrins,  on  trouvera  un  ensemble 
de  circonstances  qu'on  ne  peut  se  refuser  de  reconnaître  non-seulement 
comme  prédisposant  à  la  dyssenterie,  mais  comme  susceptibles  d'en  aggraver 
et  la  forme,  et  la  durée. 

£n  effet,  sous  l'empire  prolongé  des  diverses  causes  prédisposantes  dont 
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nous  venons  de  parler,  Torganisnie  tend  à  s'aiïaiblir  de  jour  en  jour.  A  Lava^ 
chérie,  parmi  les  ouvriers,  les  hommes  forts  et  réellement  robustes  sont  assez 
rares.  Les  femmes  pour  la  plupart  sont  anémiques,  chlorotiques.  Les  enfants 
généralement  faibles  et  chétifs  ou  scrofuleux  et  rachitiques.  La  mollesse,  l'apa- 
thie, rindolence  se  remarquent  souvent  au  physique  comme  au  moral.  En  un 
mot,  l'organisme  végète  dans  un  allanguissement  général.  L'hématose  est  lente, 
le  sang  moins  riche  en  globules,  en  fibrine  et  conséqnemment  pinâ  diiSuent, 
prédispose  aux  flux  intestinaux. 

Dans  ces  conditions,  les  changements  de  température  sont  plus  sensibles  et 
les  refroidissements  plus  faciles. 

Le  système  nerveux,  le  système  cérébro-spinal  et  surtout  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  est  celui  qui  reçoit  la  première  impression  de  ces  perturbations 
atmosphériques.  Surviennent  alors  la  courbature,  la  prostration ,  les  nausées, 
les  douleurs  céphalo-rachidiennes,  puis  la  fièvre  et  enfin  les  congestions  vis- 
cérales, surtout  celles  des  intestins. 

Aussi,  M.  le  docteur  Schuermans,  dont  je  résume  ici  les  idées  émises  dans 
son  excellent  ouvrage  intitulé  :  De  l'action  des  maladies  épidémiques  surVor» 
ganisme,  pense  qu'alors,  €  de  même  que  la  destruction  des  ganglions  solaires 
amène  une  péritonite  purulente,  surtout  chez  les  animaux  affaiblis,  îl  est  pro- 
bable qu'une  altération  particulière  des  ganglions  sacrés  dans  la  dyssenterie 
excite  une  inflammation  ulcérative  (i).  >* 

D'autre  part,  l'influence  prédisposante  de  quelques  professions  et  de  certaines 
époques  de  la  vie,  a  paru  manifeste. 

Ainsi,  l'âge  adulte  et  après  lui  l'âge  mûr  chez  les  hommes,  ont  fourni  le  plus 
grand  nombre  de  dyssentériques.  Les  premiers  atteints  sont  également  les 
adultes  et  les  hommes  faits  qui,  comme  les  journaliers,  les  laboureurs,  les 
sabotiers,  étaient  soumis  aux  différentes  causes  prédisposantes  d'une  manière 
plus  spéciale  et  plus  constante,  tandis  que  les  feinmes ,  les  enfants  et  les  vieil- 
lards, sujets  naturellement  faibles,  sensibles,  irritables  et  exposés  par  leur  vie 
plus  sédentaire  â  partager  l'atmosphère  ambiant  des  malades,  ne  tardaient  pas 
à  subir  l'influencé  de  l'épidémie  presque  toujours  sous  la  forme  infectieuse. 

Altitude,  sol  et  configuration  des  localités. ^Iroh  conditions  inhérentes  aux 
localités  qui  ont  été  visitées  par  l'épidémie,  ont  pu  aggrâ^ter  encore  les  causes 
précédemment  étudiées.  Ce  sont  :  l'altitude,  la  nature  du  sot  et  la  configuration 
particulière  des  localités  ;  considérées,  chacune  séparément  ou  dans  leur  ensem- 
ble, ces  circonstances  paraissent,  en  effet,  avoir  exercé  une  influence  notable 
sur  le  développement  et  la  marche  de  l'épidémie. 

Altitude,  — L'épidémie  s'est  principalement  montrée  dans  cette  partie  de 
la  province  de  Luxembourg,  qui  s'élève  ^ntre  550  et  900  mètres  an  dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Or,  on  sait  que  la  cause  la  plus  visible  d'inégalité  de  tempé^ 

(1)  M.  ScHUERMÂNS.  De  Vaction  des  maXadies  épidémiques  sur  l'organisme ,  in  Jour- 
nal de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie ,  publié  par  la  Société  des  Sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  avril,  1860,  p.  584. 
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rature,  c'est  Télévation  générale  du  terrain.  Plus  on  s'élève  sur  les  montagnes 
et  plus  il  fait  froid.  Chacun  peut  vérifier  ce  fait  dans  TArdenne  (1). 

En  outre^  non-seulement  le  décroissement  de  la  température,  en  raison  de  la 
hauteur,  varie  suivant  les  saisons  et  même  suivant  les  heures  du  jour  ;  mais  il 
est  aussi  et  surtout  plus  rapide  en  été.  Ainsi  s'expliquent  ces  différences  de  tem- 
pérature extrême  si  sensibles  que  nous  avons  déjà  fait  constater  et  qui  parais- 
sent avoir  présidé,  pendant  l'été  de  cette  année,  au  développement  de  la  dys- 
senterie  épidémique. 

Nature  du  soL  —  Maintes  fois  on  a  constaté  que  la  nature  des  terrains  n'est 
pas  sans  liaison  avec  la  production  des  épidémies.  Or,  il  est  un  fait  que  je  crois 
incontestable,  c'est  qu'apparue  d'abord  sur  un  terrain  schisteux,  ladyssenterie 
épidémique  a  continué  à  se  montrer  dans  un  grand  nombre  de  localités  plus  ou 
moins  distantes,  mais  assises  sur  un  sol  de  même  nature;  ainsi,  on  voit  la  dys- 
senterie  sévir  à  Hatrival,  puisa  Awenne,  puis  à  Mirwart,  mais  une  fois  arrivée 
à  la  lisière  du  terrain  calcaire  vers  Grupont,  l'épidémie  s'arrête ,  tandis  qu'on 
la  retrouve  précisément  où,  comme  à  La  vacherie,  à  Tonny,  etc.,  le  schiste 
reparaît  à  son  tour  dans  la  structure  du  sol. 

Configuration.  —  Que  dirai-je  de  la  configuration  particulière  des  localités? 
En  générai,  la  dyssenterie  a  surtout  visité  les  villages  encaissés  dans  des  vallées 
plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues,  entourées  de  prairies,  de 
marais,  de  landes,  de  bruyères,  de  bois  taillis  ou  de  forêts,  etc. 

Or,  dans  une  vallée,  le  climat  est  toujours  plus  extrême  que  sur  la  colline 
voisine.  On  y  éprouve  toujours  d'une  manière  plus  sensible  les  variations  atmo- 
sphériques. Dans  la  nuit,  il  fait  plus  froid  dans  les  bas-fonds,  dans  les  dépres- 
sions du  sol  que  sur  les  hauteurs. 

Pendant  le  jour,  tant  que  le  soleil  est  au-dessus  de  l'horizon,  le  décroisse- 
ment général  de  la  température  commence  à  partir  du  sol  ;  ainsi,  il  fait  moins 
chaud  à  25  mètres  qu'à  i  mètre  au-dessus  de  la  terre,  à  50  mètres  qu'à  25  mè- 
tres et  ainsi  de  suite;  mais,  dès  que  le  soleil  est  descendu  au-^lessous  de  l'horizon, 
les  conditions  sont  changées,  la  température  croît  avec  la  hauteur,  c'est-à-dire 
qu'il  fait  plus  chaud  à  25  mètres  au-dessus  du  sol  qu'à  1  mètre  ;  à  50  mètres 
qu'à  25  et  ainsi  de  suite  ;  c'est  surtout  pendant  les  nuits  sereines  de  l'été  que 
cette  différence  devient  remarquable. 

En  outre,  plus  ces  vallées  sont  profondes,  plus  les  habitations  sont  et  restent 
presque  constamment  humides  et  froides. 

On  comprend  dès  lors  combien  ces  conditions  favorisent  certaines  dispositions 
si  préjudiciables. 

Une  observation  bien  remarquable  et  qui  mérite  ici  une  mention  toute  spé- 
ciale, c'est  l'immunité  qu'à  présentée,  pendant  tonte  la  durée,  de  l'épidémie,  le 
château  de  Sainte-Ode  (ainsi  que  les  fermes  voisines)  qui,  presque  au  même 
niveau  que  Lavacherie  s'en  trouvent  à  peine  éloignés  d'une  demi-lieue. 

(t)  J.-C.  HoLZEAU.  Règles  de  climatologie^  Bruxelles,  p.  35. 
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Du  mois  de  juillet  au  mois  de  novembre,  sur  une  population  flottante  de  qua- 
rante à  cinquante  -personnes*  toutes  étrangères  à  la  contrée  et  dont  plusieurs 
ont  fait  au  château  un  séjour  variable  de  quinze  jours  à  cinq  mois,  pas  un  seul 
cas  de  dyssenterie  n*a  été  observé.  Nous  n*y  avons  constaté  que  des  diarrhées 
telles  qu  on  les  observe  partout  à  la  même  époque  de  Tannée. 

A  quoi  donc  attribuer  cette  exception? 

Le  château  de  Sainte-Ode,  côtoyé  par  TOurtbe  qui  ofl're,  en  cet  endroit,  un 
cours  assez  rapide,  est  assis  dans  une  vallée  profonde  magnifique,  entouré 
d'un  cercle  presque  complet  de  hautes  montagnes,  dont  les  crêtes  et  les  pentes 
sont  garnies  d'immenses  forêts  de  végétaux  de  grande  taille.  Peut-être  ces  forêts, 
par  leurs  sommités,  ont-elles  modifié  ou  détourné  de  cette  vallée  privilégiée 
des  efBuves  miasmatiques  charriés  par  les  vents  d'ouest-sud-ouest  qui  ont  sur- 
tout régné  à  cette  époque. 

D'autre  part,  il  est  inutile,  je  pense,  d'insister  sur  la  différence  des  consti- 
tutions des  hôtes  de  Sainte-Ode ,  sur  celle  de  l'alimentation,  du  logement,  etc. 
Cet  exemple  prouve  une  fois  de  plus  que  l'hygiène  non-seulement  conserve  ia 
santé,  mais  qu'elle  est  appelée  aussi,  dans  certaines  mesures,  à  nous  préserver 
de  maladies. 

Miasmes.  —  L'histoire  de  la  médecine  atteste  que  les  observateurs  les  plus 
éminents  comme  les  praticiens  les  plus  distingués,  n*ont  pas  encore  complète- 
ment élucidé  la  question  de  savoir  s'il  faut  considérer  certains  miasmes  comme 
cause  déterminante,  spécifique  de  la  dyssenterie  épidémique. 

Les  uns  font  naître  cette  affection  d'une  cause  occulte,  d'un  miasme  de 
nature  végétale  ou  animale.  Pour  eux,  c'est  ce  miasme  encore  inconnu  dans  son 
essence,  qui,  introduit  dans  l'économie,  donne  lieu  aux  phénomènes  morbides 
de  cette  affection  redoutable. 

Les  autres  se  croient  fondés  à  rejeter  l'existence  de  cet  inconnu,  parce  que  les 
conditions  locales  dans  lesquelles  la  maladie  se  montre,  sont  extrêmement 
variables.  D'autre  part,  tant  que  le  miasme  producteur  n'est  pas  prouvé  d'une 
manière  expérimentale,  il  semble  que  le  doute  soit  excusable,  justifié  et  permis. 
Chaque  jour  parait  même  augmenter  encore  la  tendance  à  dénier  pour  facteur 
spécial,  comme  cause  essentielle  des  épidémies  en  général,  ce  quid  divinum 
que  Lancisi  a  appelé  miasme.  Car,  MM.  Burdel  et  Armand  (1)  qui,  depuis 
quelques  années,  se  sont  occupés  d'étudier  tout  particulièrement  l'influence 
réelle  des  niiasmes  dans  les  maladies,  en  sont  arrivés  à  considérer  celles-ci 
comme  résultant  plutôt  des  influences  variées  de  la  météorologie  sur  l'orga- 
nisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  ce  qui  concerne  l'épidémie  de  Lavacherie,  peut-on  ne 
point  attribuer  son  origine  à  un  miasme  végétal  ou  animal  ? 

Toutes  les  conditions  propices  semblent  si  bien  rassemblées,  si  naturellement 
accumulées  là  plus  que  partout  ailleurs. 

(I)  Docteur  Armand.  Le  miasme  palustre  existe-t-il?  in  ArchwQ9  miédicales  belges, 
i6«  année,  p.  527. 


436  MÉMOIRES  £T  OBSERVATIONS. 

N'y  a-t*il  pas,  en  effet,  de  ça,  de  là,  partout  aux  envirans,  quelques  fagoes, 
quelques  marais,  quelques  ruisseaux  desséchés  (i),  quelques  travaux  d'irriga- 
tion, quelques  défrichements  en  cours  d'exécution  qui,  sous  Finfluence  de  cha- 
leurs exceptionnelles,  aient  pu  engendrer  des  miasmes? 

Et  puis,  les  premiers  malades  ne  sont-ils  pas  des  ouvriers  occupés  dans  les 
fanges,  des  sabotiers  que  leur  métier  retient  au  milieu  des  bois,  notamment  les 
bois  de  Hazeille,  ou  enfin  des  laboureurs,  tous  travaillant,  dès  le  point  du  jour 
jusqu'à  la  nuit  tombante,  sous  les  températures  les  plus  diverses,  exposés  aux 
effluves  des  marécages,  des  eaux  dormantes,  des  ruisseaux  desséchés,  etc.,  etc.? 

Aussi,  quoique  l'observation  la  plus  assidue  et  l'analyse  de  tout  ce  qui  pou- 
vait faire  reconnaître  et  constater  la  cause  essentielle  de  la  maladie,  soient 
restées  sans  résultat,  on  ne  peut,  ce  nous  semble,  contester  d'une  manière  posi- 
tive, l'existence  probable  de  miasmes  inconnus,  il  est  vrai,  comme  cause  déter- 
minante spécifique  de  la  dyssenterie  épidémique.  €  Mieux  vaut  l'inconnu,  dit 
M.  Lebert  (2),  savant  aussi  profond  que  penseur  distingué,  que  des  hypothèses 
insuffisantes  qui  n'ont  que  l'apparence  de  la  vérité.  » 

Il  y  a  plus,  d'après  la  similitude  des  températures  extrêmes,  constamment 
observées  à  des  époques  correspondantes,  au  moment  où  différentes  épidémies 
semblables  se  sont  montrées,  ne  parait-il  point  permis  de  supposer  que  ces 
températures  exceptionnelles  sont  indispensables  à  la  production  du  miasme 
qui  engendre  spécialement  la  dyssenterie  ? 

Infection  ou  infecto-contagion.  —  Dès  qu'une  épidémie  éclate  au  milieu 
d'une  population  plus  ou  moins  agglomérée,  la  crainte  générale  est  de  la  savoir 
contagieuse. 

Instinctivement  alors,  chacun  désire  connaître  la  mesure  réelle  du  danger. 
Et  c'est  naturellement  au  médecin  qu'incombent  le  devoir  et  l'obligation  de 
tranquilliser  les  uns,  d'encourager  les  autres  et  d'apprendre  à  tous,  selon  les 
diverses  circonstances,  et  de  lieux  et  de  ressources,  les  précautions  les  plus 
urgentes,  les  plus  indispensables. 

Aussi,  au  milieu  des  conditions  malheureuses  où  la  dyssenterie  épidémique 
se  développait  à  Lavacherie,  à  Aviscourt,  etc.,  et  surtout  en  présence  de  la 
dissidence  des  opinions  émises  par  les  autorités  les  plus  recommandables, 
touchant  la  contagion  de  la  dyssenterie,  on  ne  s'étonnera  pas  de  la  réserve 
qu'en  jeune  praticien  je  mettais  à  répondre  aux  questions  qui  m'étaient 
adressées  à  cet  égard. 

Eu  effet,  souvent  interrogé  par  des  personnes  charitables  qui  désiraient 
m'accompagner  dans  mes  excursions  pour  porter  quelques  secours  ou  quelques 
douces  consolations  à  de  pauvres  dyssentériques,  je  ne  craignais  point  de  les 

(1)  On  nous  a  assuré  que  le  Ruisseau  dit  de  la  mauvaise  rachie  qui  parcourt  Lava- 
cherie dans  une  assez  grande  étendue,  était  presque  desséché  au  moment  des  grandes 
chaleurs  et  que  les  animaux  avaient  refusé  souvent  et  pendant  assez  longtemps  de  s*y 
abreuver. 

(2)  Lebert.  Traité  d'anatoînie  pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  18-4546,  1. 1. 
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atôurer  d'une  immunité  complète,  en  leur  faisant  remarquer  qu'elles  ne  se 
trouvaient,  sous  aucun  rapport,  dans  les  mêmes  conditions  prédisposantes  :  et 
d'ailleurs,  pour  de  sin^ples  visites,  fallait*it  inspirer  Teffroi  et  augmenter  la 
panique  générale  7 

Au  contraire,  au  milieu  des  familles  éprouvées,  tout  en  relevant  les  esprits 
abattus,  découragés,  tout  en  exhortant,  par  Texemple,  les  plus  timorés  à  ne 
point  fuir  leurs  semblables  qui  réclamaient  leurs  soins,  j'insinuai  avec  une 
prudence  extrême  l'absolue  nécessité  d'isoler,  le  plus  possible,  les  malades, 
sous  le  prétexte  de  leur  procurer  un  repos  plus  parfait,  et  en  toute  hâte,  je 
prenais  partout,  sduvent  moi-même,  toutes  les  précautions  hygiéniques  que  me 
permettaient  les  circonstances. 

Malheureusement,  il  ne  fut  pas  toujours  possible  d'agir  en  temps  opportun, 
de  lutter  efiScacement  contre  des  conditions  anti-hygiéniques  immuables  et 
moins  encore  de  les  détruire.  La  misère  la  plus  affreuse  ou  l'état  grave  de 
certains  malades  paralysaient  souvent  tous  nos  efforts.  Du  reste,  l'encombre- 
ment des  habitations,  Tinsufiisance  de  la  ventilation,  le  dénûment  de  linges,  et 
surtout  les  exhalaisons  putrides  des  matières  fécales  des  dyssentériques,  expli- 
quent suffisamment  l'infection  de  l'air  que  devaient  respirer  ceux  qui,  par  de- 
voir ou  par  pitié,  s'asseyaient  trop  longtemps  au  chevet  des  malades. 

Aussi  les  victimes  se  succèdent  rapidement.  La  maladie  se  propage  du  père  au 
fils,  du  frère  à  la  sœur,  du  patient  à  l'ami,  et  bientôt  il  est  devenu  évident,  ma- 
nifeste pour  tous,  que  la  dyssenterie  épidémique  est  contagieuse  par  infection. 

Qu'il  me  soit  maintenant  permis  de  rapporter  ici  quelques  exemples  irrécu- 
sables à  Tappui  de  cette  assertion. 

A  Lavacherie,  sur  la  partie  haule  et  presque  à  la  limite  ouest  du  village,  est 
atteinte  d'une  dyssenterie  grave  une  vieille  fille  de  70  ans,  la  nommée  Florence 
D ,  infirme,  tante  des  époux  B.  D...,  dont  elle  reçoit  l'hospitalité. 

Elle  est  alitée  dans  la  chambre  commune  à  toute  la  famille,  composée  de 
père,  mère  et  quatre  petits  enfants,  dont  l'ainé  n'a  pas  8  ans. 

La  mère  et  une  petite  fille  de  6  ans,  président  seules  aux  soins  de  la  malade, 
dont  l'état  empire  d'heure  en  heure. 

Les  déjections  fréquemment  répandues  dans  le  lit,  par  l'impossibilité  de  la 
patiente  d'en  sortir,  entretiennent  dans  le  dortoir,  malgré  toutes  les  précau- 
tions hygiéniques,  une  odeur  des  plus  repoussantes.  Deux  ou  trois  jours  se 
passent  ainsi,  quand,  à  quelques  heures  d'intervalle,  la  mère  (1)  et  la  fille,  toutes 
deux  d'une  constitution  faible,  tombent  frappées  de  la  même  affection.  Elles 
sont  incontinent  isolées  dans  l'unique  pièce  à  l'étage,  c'est-à-dire  dans  un 
grenier  à  moitié  plein  de  foin  et  de  bois  à  brûler. 

Madame  B...,  vieille  femme  de  66  ans,  accourt  pour  soigner  sa  belle-fille  et 
son  enfant.  Mais  bientôt,  elle  se  voit  elle-même  obligée  de  s'aliter  et  va  infec- 
ter, en  peu  de  jours,  son  domicile  où   successivement  trois  de  ses  propres 

(1)  J'avais  soigné  quelques  jours  auparavant,  pour  un  abcès  sous-axillaire,  cette 
femme  qui  avait  allaité  jusqu'alors  son  dernier  né,  âgé  de  22  mois  ! 
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enfants,  deux  filles  et  un  garçon,  respectivement  âgés  de  28,  S6  et  22  ans» 
deviennent  également  victimes  de  leur  dévouement  filial. 

Dans  cet  intervalle,  la  vieille  impotente  succombe. 

Quant  aux  trois  autres  petits  enfants  B.  D..,  que  nous  avons  fait  héberger 
chez  un  de  leurs  parents,  ils  semblent  avoir  emporté  aussi  le  germe  de  Taffec- 
tion,  car  tous  trois,  les  uns  après  les  autres,  sont  bientôt  atteints. 

D'autre  part,  le  nommé  D...,  frère  de  la  femme  B.D...,  homme  fort  et 
robuste,  vient  en  aide,  la  nuit  seulement,  à  la  famille  de  sa  pauvre  sœur,  et  en 
moins  de  huit  jours,  il  est  frappé  d'une  dyssenterie  très-grave. 

Enfin,  au  milieu  de  cet  effrayant  désastre,  un  homme  seul"  reste  debout.  C'est 
répoux  B.  D  ..  L'inquiétude,  les  soucis,  le  chagrin,  les  veilles  prolongées,  les 
fatigues  continues  l'ont  bien  afiaibli.  Et  pourtant  il  résiste  à  l'influence  infec- 
tieuse. Il  semble  que  le  régime  analeptique,  nutritif,  excitant  que  nous  lui  pro- 
curons, contribue  à  le  soutenir.  Pendant  plus  de  quinze  jours,  nous  espérons  que 
le  fléau  qui  s'appesantit  si  cruellement  sur  sa  pauvre  famille,  l'épargnera.  Vain 
espoir,  cet  infortuné  finit  par  être  atteint.  Mais  son  état  est  bien  moins  grave, 
et  cède  promptement  à  une  médication  simple. 

Autre  exemple.  —  Dans  l'une  des  déplorables  cabanes  d'Aviscourt  (commune 
d'Amberloup),  dont  j*ai  parlé  précédemment,  le  nommé  G....  est  mourant  sur 
un  misérable  lit.  Sa  femme  qui  a  été,  la  première  de  la  famille,  atteinte  de  la 
maladie,  glt  encore  étendue  à  terre^  sur  une  simple  botte  de  paille,  soufl'rant 
d'une  dyssenterie  chronique ,  avec  œdème  des  extrémités  inférieures  et  léger 
épanchement  ascilique. 

Trois  de  leurs  enfants  sont  également  dyssentériques.  Un  petit  garçon  de 
8  à  9  ans  à  peine,  préside  seul  aux  soins  et  aux  besoins  de  ses  parents.  Aucune 
expression  ne  peut  rendre  la  scène  navrante  qui  s'off're  alors  à  nos  regards.  £t 
pourtant  la  séparation  des  malades  est  matériellement  impossible  et  les  soins 
Jes  plus  indispensables  sont  difficilement  obtenus,  car  les  voisins  les  plus 
proches,  alarmés  et  effrayés,  refusent  tout  secours.  Dans  cette  occurence,  on 
rappelle  le  fils  aine,  qui  se  trouve  en  service  chez  un  cultivateur  à  Villeroux 
(commune  de  Sibret).  Ce  jeune  homme,  de  25  ans,  est  dans  toute  la  force  de 
son  âge.  Parfaitement  bien  portant,  il  soigne  dès  son  arrivée  toute  sa  famille 
avec  un  dévouement  sublime.  Nuit  et  jour,  il  veille,  il  espère,  il  veut,  au  prix 
de  toutes  les  fatigues,  sauver  ses  chers  parents.  Mais  neuf  jours  après,  atteint 
presque  subitement,  ce  malheureux  se  voit  obligé  de  partager  le  triste  grabat 
de  sa  pauvre  mère,  qu'une  infortune  irréparable  vient  accabler  encore,  car  son 
mari,  le  seul  soutien  de  ses  pauvres  petits  enfants,  succombe,  sous  ses  yeux,  à 
une  dyssenterie  adynamique  des  plus  graves. 

Entretemps,  la  situation  de  ces  malheureux  était  devenue  de  plus  en  plus 
critique.  Plus  qu'auparavant  du  secours  était  nécessaire ,  heureusement  il 
arrive,  mais  nous  procurant  de  nouvelles  victimes. 

Une  sœur  de  l'agonisant^  mariée,  sans  enfants  et  d'assez  bonne  constitution, 
habitant  Moriville  (commune  de  Flamierge),  et  mue  de  compassion ,  vient 
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veiller  et  soigner  ces  six  dyssentériques ,  tous  réunis  dans  nn  espace  à  peine 
suffisant  pour  un  seul. 

Mais  bientôt,  à  son  tour,  elle  se  sent  affectée  du  même  fléau.  Elle  retourne 
en  toute  hâte  chez  elle,  où  des  soins  assidus  joints  à  une  grande  propreté  et  à 
un  isolement  complet,  triomphent  rapidement  de  la  maladie,  car,  en  moins  de 
dix  jours,  nous  la  considérons  comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Après  elle,  une  seconde  sœur,  puis  une  troisième  cèdent  à  mes  instances  et 
viennent  chaque  jour  s'asseoir  alternativement  quelques  heures  au  chevet  de 
ces  pauvres  malades  abandonnés  ;  et  toutes  deux  encore  ne  tardent  pas  à  éprou- 
ver les  premières  atteintes  du  mal. 

L'une  d'elles,  déjà  âgée  et  minée  par  des  chagrins  et  la  misère,  endure 
toutes  les  phases  d'une  dyssenterie  grave,  qui  n'est  pas  sans  nous  donner, 
pendant  plusieurs  jours,  de  sérieuses  inquiétudes. 

Ces  preuves  si  convaincantes  de  l'infecto-contagion ,  nous  pourrions  les 
multiplier  aussi  aisément  que  nous  démontrerons  plus  loin,  que  toutes  les  fois 
qu'il  nous  a  été  possible  d'empêcher  ou  de  neutraliser  assez  tôt  ou  assez  effica* 
cément  l'infection  de  l'air  des  chambres  où  reposaient  les  dyssentériques,  la 
maladie  a  constamment  respecté  tous  ceux  qui  en  approchaient. 

{La  suite  au  prochain  N^,) 


EST-IL  POSSIBLE  DE  STATUER  AVEC  CERTITUDE  APRÈS  QUINZE   JOURS  SUR  LA  R1ÊAL1TÉ 

d'un  accouchement  RÉCENT?  par  le  docteur  Ragaine,  membre  correspondant 
de  la  Société,  à  Mortagne  {Orne), 

Si,  dans  tous  les  actes  de  sa  profession,  le  médecin  est  tenu  d'agir  avec  une 
grande  prudence,  c'est  surtout  lorsqu'il  est  appelé  à  éclairer  la  justice,  que 
cette  qualité  lui  est  nécessaire  et  indispensable.  Dans  ce  dernier  cas  ce  n'est 
plus  seulement  la  vie  d'un  individu  qui  est  entre  ses  mains,  c'est  encore  sou- 
vent la  fortune  et  rhonneur  d'une  famille  toute  entière;  ce  sont  les  intérêts 
moraux  de  la  société  qui  lui  sont  confiés.  Outre  ce  qu'il  a  toujours  de  pénible 
et  de  douloureux,  le  rôle  du  médecin  légiste  est  quelquefois  très-difiScile  à  rem- 
plir. Malgré  ses  progrès  incessants  et  manifestes,  la  science  n'a  pas  atteint  cette 
fixité  et  ce  degré  de  certitude  qui  seraient  si  désirables  et  si  utiles  en  fait  de 
médecine  légale.  Grâce  aux  soins  et  aux  talents  d'hommes  compétents  et  spé- 
ciaux bien  des  lacunes  se  sont  comblées,  bien  des  obscurités  se  sont  éclaircies, 
bien  des  problèmes  ont  été  résolus.  Orfila  a  fait  une  science  de  la  toxicologie, 
M.  Devergie,  dans  ses  savantes  leçons,  est  parvenu  à  éviter  les  écueils  dans 
lesquels  Foderé  et  Orfila,  avaient  été  entraînés.  La  médecine  légale  du  premier 
de  ces  auteurs  éminents  a  été  conçue,  en  effet,  dans  un  esprit  qui  tendait  à  la 
solution  de  toutes  les  diflScultés,  le  second  est  tombé  dans  un  excès  contraire, 
en  cherchant  à  apprécier  à  leur  valeur  réelle  chaque  fait  isolé  sans  donner 
ensuite  à  tous  ces  faits  une  valeur  d'ensemble,  et  cependant  si,  en  médecine,  le 
diagnostic  d'une  maladie  ne  se  déduit  pas  d'un  seul  symptôme  morbide,  mais 
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bien  d'un  groupe  de  symptômes,  pourquoi  en  serait-il  autrement  en  médecine 
légale.  M.  Tardien  a  donné  l'exemple  des  prudentes  et  savantes  observations 
médico-légales;  les  micrographes  sont  venus  aussi  aider  à  la  solution  de^beau- 
coup  de  questions  douteuses  et  difficiles.  Mais  malgré  tout  cela  il  reste  encore 
bien  des  points  obscurs,  bien  des  cas  embarrassants  :  et  même  dans  certaines 
circonstances,  qui,  au  premier  abord,  paraissent  des  plus  simples,  il  y  a  des 
desiderata  qu'une  observation  attentive  et  fréquemment  répétée  pourrait  parvenir 
à  remplir,  et  cependant  on  ne  l'a  pas  fait.  C'est  en  présence  d'un  de  ces  cas,  je 
ne  dirai  pas  douteux  ni  même  difficiles,  mais  seulement  embarrassants,  parce 
que  la  science  ne  nous  a  pas  encore  fourni  de  données  précises  et  certaines, 
que  je  me  suis  trouvé  dernièrement. 

J'ai  cru  qu'il  serait  utile  de  donner  à  ce  propos  le  résultat  de  mes  observa- 
tions continuées  pendant  un  mois  et  répétées  tous  les  huit  jours.  Il  s'agissait  de 
diagnostiquer  un  accouchement  récent  et  de  préciser  la  date  à  laquelle  il  pou- 
vait remonter.  La  fille  niait  absolument  et  le  corps  du  délit  avait  disparu,  et  n'a 
pas  pu  être  retrouvé. 
Voici  en  son  entier  le  rapport  que  j'ai  donné  après  ma  première  visite. 
Nous  soussigné  Victor  Ragaine,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  des  prisons  de 
Mortagne,  nous  sommes  transporté  ce  jourd'hui  20  septembre  1^60,  sur  un 
réquisitoire  de  M.  De  P...,  substitut  de  M.  le  procureur  impérial  près  le  tri- 
bunal civil  de  Mortagne,  à  la  ferme  de  la  M...  commune  de  B...  à  l'effet  d'exa- 
miner la  fille  €..,  et  de  rechercher  si  elle  portait  les  traces  d'un  accouchement 
récent. 

Après  avoir  prêté  entre  les  mains  de  M.  Q...,  juge  d'instruction,  le  serment 
voulu  par  la  loi  nous  avons  procédé  à  notre  opération. 

La  mère  G...,  à  laquelle  nous  fîmes  connaître  le  but  de  notre  mission,  nous 
déclara  avec  une  certaine  vivacité  que  sa  fille  n'avait  point  absenté  et  qu'on 
l'accusait  à  tort  d'avoir  eu  un  enfant,  que,  du  reste,  elle  ne  pouvait  être  visitée 
parce  qu'elle  avait  ses  règles.  Malgré  ces  dénégations  nous  insistâmes  pour 
qu'elle  fit  venir  sa  fille,  et  par  l'examen  que  nous  avons  fait  nous  avons  reeonmi 
les  symptômes  suivants. 

I.  La  fille  C...  est  grande  et  fortement  constituée.  Elle  est  d'un  tempérament 
sec  et  bilieux,  ses  cheveux  sont  noirs,  son  teint  foncé  est  assez  bon,  la  face  est 
naturelle,  peut-être  un  peu  pâle,  mais  rien  n'indique  un  état  de  souffrance. 

II.  Nous  avons  encore  observé  cette  altération  de  la  face  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment  chez  Jes  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées,  et  qui 
consiste  en  taches  roussâtres  plus  ou  moins  étendues.  Ces  taches  se  remar* 
quent  surtout  chez  la  fille  C...  sur  le  front,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure. 

III.  Au  moment  où  la  fille  C...  détachait  son  corset  pour  nous  montrer  ses 
seins,  sa  mère  répétait  sans  cesse  en  frappant  sur  ces  organes  :  c  Ma  fiUe  n'a 
pas  de  tétons  ;  elle  est  plate  comme  une  planche;  il  est  inutile  de  vous  découvrir 
ses  seins.  *  Cependant  bien  que  ces  organes  ne  fussent  soumis  à  aucune  eoM- 
pression,  il  s'écoulait  en  abondance  par  le  mamelon  un  liquide  blanchâtre  ayant 
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une  bonne  consistance,  offrant  enfin  tous  les  caractères  d'une  sécrétion  lactée. 
Les  seins  étaient  peu  développés,  à  la  vérité,  mais  les  glandes  mammaires 
offraient  un  volume  relativement  assez  considérable,  du  gonflement  et  un  cer- 
tain endolorissement  au  toucher;  sous  Tempired'une  légère  pression  exercée  sur 
ces  organes,  on  faisait  jaillir  au  loin  de  petits  jets  fins  d'un  liquide  blanchâtre 
assez  épais  présentant  enGn  tous  les  caractères  physiques  d'un  lait  de  bonne 
qualité  (résultat  que  nous  obtenons  chez  nos  nourrices  chaque  fois  que  nous 
voulons  nous  assurer  de  la  quantité  et  de  la  qualité  de  leur  lait). 

Le  mamelon  est  plus  saillant  qu'il  ne  l'est  généralement  chez  les  filles  ou  les 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Celte  saillie  aurait  pu  être  occasionnée  par 
des  succions  répétées,  mais  la  fille  C...  interrogée  à  ce  sujet  dit  que  jamais  elle 
n'a  donné  son  sein  à  un  enfant.  L'aréole  forme  une  légère  saillie  et  ne  fait  plus^ 
suite  aux  contours  de  la  glande,  elle  offre  une  coloration  brune  très -prononcée; 
enfin  sur  cette  aréole  on  voit  les  tubercules  papillaires  bien  développés.  Pour 
certains  auteurs,  et  particulièrement  pour  M.  Môntgomery,  ces  trois  signes 
réunis  :  gonflement  du  mamelon,  coloration  de  l'aréole  et  développement  des 
papilles,  sont  des  signes  presque  certains  de  grossesse.  Hunter  qui  les  regardait 
comme  probants,  soutint  en  présence  de  ses  élèves,  qu'une  jeune  flll«,  chez 
laquelle  l'hymen  existait,  était  cependant  enceinte  parce  que  l'aréole  des  seins 
était  colorée  :  l'ouverture  du  cadavre  prouva  qu'elle  était  effectivement  grosse 
de  quatre  mois. 

IV.  La  peau  de  l'abdomen  ne  présente  ni  rides,  ni  vergetures,  seulement  le 
ventre  est  souple  et  se  déprime  facilement  ;  on  remarque  une  ligne  brune  très- 
prononcée  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  pubis.  L'ombilic  est  très-foncé  et  plissé, 
il  est  de  niveau  pour  ainsi  dire  avec  la  peau  de  l'abdomen. 

Sur  les  régions  inguinales  il  existe  quelques  petites  stries  blanchâtres,  mais 
peu  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher. 

Y.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  hypogastrique  on  ne  sent  pas  l'utérus 
faisant  saillie  au-dessus  du  pubis;  mais  cet  organe  est  appréciable  lorsqu'on 
introduit  le  doigt  dans  le  vagin  et  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  est  un  peu 
plus  volumineux  que  chez  une  fille  ou  une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfant,  lors- 
qu'on presse  en  même  temps  fortement  sur  l'hypogastre. 

YI.  A  Texamen  des  parties  génitales,  nous  constatons  que  les  grandes  lèvres 
sont  légèrement  tuméfiées;  les  petites  lèvres  sont  minces,  violettes,  plissées  et 
considérablement  allongées,  elles  font  saillie  au  devant  des  grandes  lèvres;  du 
reste  nous  n'y  trouvons  ni  contusion,  ni  déchirure. 

La  vulve  est  largement  ouverte  notamment  à  sa  partie  postérieure  ;  la  four- 
chette n'existe  plus  et  on  remarque  à  sa  place  des  surfaces  rouges  de  membrane 
muqueuse  comme  dans  les  cicatrices  récentes. 

Le  vagin  offre  des  dimensions  considérables,  surtout  en  largeur. 

Le  doigt  porté  au  fond  du  vagin  sent  le  col  de  l'utérus  :  il  présente  un  allon- 
gement encore  assez  considérable,  mais  il  est  divisé  transversalement,  ce  qui 

permet  l'introduction  dans  sa  cavité  de  presque  la  moitié  de  la  première  pha- 
se 
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lange  du  doigt  indicateur;  le  col  ainsi  divisé  présente  une  lèvre  antérieure  lisse 
assez  longue  et  épaisse,  et  une  lèvre  postérieure  plus  mince  et  légèrement 
échancrée. 

VIL  II  s*écouIe  par  le  vagin  un  liquide  rouge  assez  abondant.  Ce  liquide 
sanguinolent  est  mélangé  de  sérosité  et  de  mucus  ;  il  colore  les  parties  génitales. 
La  chemise  que  porte  l'inculpée  présente  à  la  partie  postérieure,  bien  que  cette 
fille  soit  garnie,  des  taches  allongées  verticalement,  les  unes  d'un  rouge  vif,  les 
autres  d'un  rouge  plus  pâle  et  d'autres  enfin  d'une  couleur  gris  jaunâtre;  ces 
taches  sont  nombreuses  et  recouvrent  complètement  toute  la  partie  postérieure 
de  la  chemise. 

La  fille  G...  nous  a  déclaré  qu'elle  portait  cette  chemise  depuis  six  jours, 
puis  elle  nous  a  présenté  une  autre  chemise  qu'elle  prétend  avoir  porté  trois 
semaines  auparavant^  à  l'époque  de  ses  règles;  cette  dernière  chemise  qui  a  été 
saisie  et  conservée  comme  pièce  à  conviction,  offre  des  taches  semblables  à  celles 
que  nous  avons  signalées  sur  la  première. 

En  écartant  les  cuisses,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  nous  n'avons  perça 
aucune  espèce  d'odeur. 

Discussion  des  faits,  —  L'accouchement  laisse  chez  la  femme  des  traces  plus 
ou  moins  accusées,  plus  ou  moins  indélébiles;  ces  signes  sont  de  deux  espèces; 
les  uns  se  montrent  par  le  fait  de  la  grossesse  ;  les  autres  par  le  fait  de  Taccou- 
chement.  Parmi  les  premiers  signes,  nous  avons  constaté  sur  l'inculpée  : 

i*"  Les  taches  roussâtres  sur  la  figure,  signe  incertain,  qui  à  lui  seul  n*a 
aucune  valeur. 

2<>  La  ligne  brune  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  pubis.  Cette  ligne  peut,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  exister  chez  les  femmes  à  l'état  de  vacuité,  et  même 
chez  les  hommes. 

Z^  Une  légère  flaccidité  de  la  peau  de  l'abdomen. 

4<'  Quelques  vergetures  sur  les  régions  inguinales. 

5®  L'état  des  seins.  Nous  avons  énuméré  avec  soin  tous  les  phénomènes  que 
nous  avons  observés  de  ce  côté^  car  les  auteurs  et  les  praticiens  les  plus  recom- 
mandables  leur  accordent  une  grande  valeur  au  point  'de  vue  du  diagnostic  de 
la  grossesse. 

Nous  avons  déjà  donné  à  ce  sujet  l'opinion  de  Montgomery  et  des  chirurgiens 
anglais. 

S'il  nous  est  permis  d'invoquer  une  pratique  de  vingt  années  sur  une  clientèle 
nombreuse,  nous  déclarons,  que  ces  signes  ont  été  pour  nous  un  guide  sûr  et 
presque  infaillible,  toutes  les  fois  que  nous  avons  examiné  de  jeunes  mariées 
dans  les  six  premières  semaines  qui  suivaient  une  suppression  des  règles,  ou 
que  nous  étions  consulté  par  des  filles  qui  s'étonnaient  d'un  retard  dans  leur 
époque  menstruelle. 

6<»  La  sécrétion  lactée.  Ce  signe  a  encore  à  nos  yeux  une  grande  importance. 

Nous  savons  que  des  auteurs  de  médecine  légale  ont  cité  des  observations  qui 
tendaient  â  faire  perdre  à  la  sécrétion  lactée  la  valeur  ou  l'importance  qu'on 
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doit  lui  attribuer,  ils  ont  parlé  d'ane  jeane  fille  d'Alençon  et  d'une  femme 
sexagénaire  qui,  bien  que  n'étant  pas  accouchées,  avaient  en  assez  de  lait  pour 
nourrir  des  enfants. 

Ces  faits  qui  sont  peut-être  uniques  dans  ta  science  ne  seraient  même  pas  ici 
une  objection  sérieuse,  car  il  est  constant  que  chez  la  fille  d'Alençon  et  chez  la 
femme  sexagénaire,  la  sécrétion  du  lait  ne  s'est  développée  que  sous  l'empire 
de  succions  fréquemment  répétées. 

La  fille  G...  déclare  n'avoir  donné  son  sein  à  aucun  enfant,  elle  s*en  défend 
même  énergiquement  ;  aussi  lorsque  nous  rencontrons  dans  les  seins  des  glandes 
trés-développées  et  une  sécrétion  lactée  aussi  abondante,  ne  sommes-nous  pas 
autorisé  à  l'attribuer  à  un  accouchement  récent? 

Parmi  les  signes  de  la  seconde  espèce  (ceux  qui  dépendent  du  fait  de  l'accou- 
chement) que  nous  avons  trouvés  chez  la  fille  C...,  nous  signalerons  : 

i<»  La  déchirure  de  la  fourchette. 

2<*  Les  dimensions  considérables  de  la  vulve  et  du  vagin. 

5«  La  saillie  appréciable  de  l'utérus  au-dessus  du  pubis,  à  l'aide  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin  et  d'une  forte  pression  sur  l'hypogastre. 

4<»  La  difformité  du  col  de  l'utérus. 

5^  L'écoidement  séro-  et  mucoso-sanguin. 

De  l'ensemble  de  ces  faits  nous  croyons,  en  notre  âme  et  conscience,  pouvoir 
conclure,  que  la  fille  C...  : 

i»  A  été  enceinte. 

2^  Qu'elle  est  accouchée  à  une  époque  de  sa  grossesse,  que  nous  ne  pourrions 
pas  exactement  préciser,  mais  qui  a  dû  être  à  une  époque  déjà  avancée,  si  ce 
n*est  à  terme. 

3®  Que  l'accouchement  peut  remonter  environ  de  quinze  jours  à  trois  se- 
maines. Après  quinze  jours  il  est  difiBciie  de  fixer  la  date  certaine  d'un  accou- 
chement. 

On  le  voit,  le  cas  était  assez  simple,  et  si,  d'après  les  auteurs  de  médecine 
légale,  il  est  difficile  de  statuer  avec  certitude,  après  quinze  jours,  sur  la  réalité 
d'un  accouchement  récent,  ici  le  cas  était  tellement  net  que  personne,  je  crois, 
ne  peut  mettre  en  doute  la  vérité  de  mes  conclusions  quant  à  l'accouchement. 
Toutes  les  preuves  que  j'ai  recueillies  et  qui,  prises  séparément,  pouvaient  être 
expliquées  par  toute  autre  cause  qu'un  accouchement,  acquièrent  une  telle  valeur 
par  leur  ensemble,  qu'on  ne  saurait  se  dispenser  de  les  accepter.  Je  veux  bien  que 
chez  quelques  femmes  ces  signes  puissent  disparaître  plus  tôt.  La  sécrétion  lactée 
peut  très-bien  avoir  cessé  vers  le  quinzième  jour,  mais  l'aréole  conservera  en- 
core longtemps  sa  coloration  ;  les  lochies  au  bout  de  huit  jours  cessent  ordinai- 
rement d'être  sanguinolentes,  mais  les  lochies  séreuses  continuent  à  se  montrer 
au  delà  de  quinze  jours.  Jamais  le  globe  utérin  n'est  complètement  revenu  sur 
lui-même  au  bout  de  ce  temps,  et  le  toucher  attentivement  pratiqué  peut  fournir 
des  indices.  Notre  première  conclusion  :  la  fille  C...  a  été  enceinte,  est  donc 
parfaitement  exacte. 
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Pour  compléter  le  rapport  ci-dessus,  et  nous  entourer  de  toutes  les  garanties 
désirables,  j*ai  fait  subir  tous  les  huit  jours  un  nouvel  examen  à  l'accusée  et 
j*ai  constaté  : 

1®  Que  le  volume  des  seins  diminuait  d'une  manière  progressive^  que  la  séerc- 
crétion  lactée  était  de  moins  en  moins  abondante,  et  que  vers  la  sixième  se- 
maine à  partir  de  Tépoque  présumée  de  Taccouchement,  il  devenait  presque 
impossible  de  faire  jaillir  du  lait  des  mamelons.  La  coloration  du  mamelon  per- 
siste toujours,  mais  le  gonflement  de  l'aréole  s'est  afl^aissé. 

^**  Les  chemises  étaient  changées  tous  les  huit  jours  et  soumises  à  notre 
examen.  Les  taches  mucoso-  et  séro-sanguinolentes  devenaient  chaque  semaine 
moins  abondantes,  moins  colorées,  et  n'offraient  plus  à  la  sixième  semaine 
(toujours  après  le  terme  que  nous  avions  fixé  pour  Taccouchement)  qu'une  colo- 
ration jaunâtre. 

Le  i7  décembre,  j'ai  soumis  la  fille  C...  à  une  dernière  visite;  les  règles 
n'avaient  pas  encore  reparu. 

5<*  Le  volume  de  l'utérus  diminuait  d'une  manière  sensible  toutes  les  se- 
maines, et  vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  il  n'était  presque  plus  possible  de 
le  sentir  au-dessus  du  pubis,  même  en  le  refoulant  fortement  en  haut  avec  le 
doigt  porté  dans  le  vagin.  Le  col  se  refermait  progressivement;  les  déchirures 
de  la  lèvre  postérieure  s'effaçaient;  cependant  après  la  sixième  semaine,  il  était 
possible  d'introduire  l'extrémité  du  doigt  indicateur  entre  les  lèvres  du  coi,  et 
le  bord  de  la  lèvre  postérieure  n'était  pas  encore  parfaitement  lisse. 

4<*  Au  17  décembre,  lors  du  dernier  examen,  la  vulve  était  encore  assez 
largement  ouverte,  sa  partie  postérieure  était  bien  cicatrisée,  mais  la  fourchette 
n'existait  plus;  les  petites  lèvres, qu'à  notre  première  visite  nous  avions  trouvées 
avec  un  développement  considérable  et  une  teinte  violacée,  étaient  réduites 
des  deux  tiers  environ,  et  avaient  repris  leur  aspect  ordinaire. 

Ces  examens  successifs  justifient  et  corroborent  nos  conclusions.  L'accouche- 
ment a  eu  lieu  et  il  eût  été  possible  de  l'affirmer  même  quelque  temps  après 
notre  première  visite.  Maintenant  à  combien  de  temps  avant  notre  premier 
examen  fallait-il  le  faire  remonter?  La  réponse  à  cette  question  présentait 
plus  de  difficulté;  nous  l'avons  cependant  résolue  en  disant  que  l'accouchement 
devait  dater  de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Pour  arriver  à  cette  assertion, 
nous  nous  sommes  appuyé  sur  l'absence  des  phénomènes  ordinaires  qu'on  est 
convenu  de  ranger  dans  les  deux  premières  périodes  des  suites  de  couches;  la 
première  s'étendant  du  moment  de  Taccouchement  jusqu'à  la  fièvre  de  lait  ou 
du  moins  des  symptômes  qui  caractérisent  le  début  de  la  sécrétion  lactée;  la 
seconde  allant  jusqu'à  la  fin  de  la  fièvre  de  lait.  Ces  deux  premières  périodes 
varient  de  trois  à  six  jours.  L'absence  d'odeur  des  lochies  et  les  cicatrices  de  la 
partie  postérieure  de  la  vulve,  ainsi  que  l'aspect  des  organes  génitaux  externes 
et  le  retrait  de  l'utérus  nous  ont  beaucoup  servi  à  déterminer  celte  époque  pro- 
bable de  l'accouchement.  Du  reste,  aujourd'hui  notre  diagnostic  semble  être 
confirmé  par  l'instruction,  qui  établit  que  la  fille  C...  a  dû  accoucher  le  5i  aoûl, 
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vingt  jours  avant  notre  visite.  L'odeur  caractéristique  des  lochies  se  conserve 
encore  longtemps  après  la  fièvre  de  lait  et  dure  au  moins  quatre  ou  cinq  jours  ; 
quant  à  leur  aspect  sanguinolent,  qui  semblerait  indiquer  un  accouchement  plus 
récent,  il  ne  nous  a  pas  étonné.  Dans  les  circonstances  où  se  trouvait  placée  la 
fille  C...,  elle  n*a  pas  dû  prendre  beaucoup  de  précautions;  un  séjour  au  lit  un 
peu  prolongé  devait  donner  l'éveil;  et  il  est  certain  qu'elle  s'est  levée  plus  tôt 
qu'elle  n'aurait  dû  le  faire.  Cette  seule  remarque  suffirait  pour  expliquer  l'as- 
pect sanguinolent  des  lochies  au  delà  du  terme  ordinaire. 

La  cicatrice  de  la  plaie  de  la  partie  postérieure  de  la  vulve  était  bien  formée 
et  remontait  déjà  à  quelques  jours. 

L'aspect  des  parties  génitales  externes  n'offrait  plus  aucune  trace  de  contu- 
sion, et  ne  présentait  qu'une  distension  considérable  des  petites  lèvres.  Enfin 
l'utérus  ne  se  sentait  plus*  que  difficilement  au-dessus  du  pubis,  et  l'on  sait 
qu'il  forme  au-dessus  de  cet  os  une  saillie  très-appréciable  pendant  toute  la 
première  quinzaine  qui  suit  l'accouchement. 

Une  autre  question  était  celle  de  la  détermination  de  l'époque  de  la  grossesse 
à  laquelle  avait  eu  lieu  l'accouchement.  N'ayant  aucune  donnée  précise,  je  n'ai 
pu  la  résoudre  qu'approximativement  en  constatant  les  traces  que  la  distension 
des  tissus  avait  laissées,  et  les  lésions  produites  par  le  passage  du  fœtus.  La 
laxité  de  la  peau  de  l'abdomen,  les  quelques  vergetures  que  j*ai  observées,  la 
coloration  foncée  de  Taréole  et  le  développement  complet  des  tubercules*  glan- 
diformes  m'ont  permis  d'affirmer  que  la  grossesse  était  déjà  avancée,  et  était 
peut-être  même  arrivée  à  son  terme. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  il  est  donc  permis  de  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

{^  Dans  certains  cas,  il  est  encore  possible  après  quinze  ou  vingt  jours  d'af- 
firmer qu'il  y  a  eu  grossesse  et  accouchement. 

2<^  Qu'alors  la  réunion  des  différents  symptômes  acquièrenl  une  valeur  d'en- 
semble au  moins  égale,  sinon  supérieure  à  celle  de  quelques  symptômes  des  deux 
premières  périodes  qui  suivent  les  couches. 

50  Que  par  des  examens  attentifs  et  successifs,  il  est  possible  de  fixer  d'une 
manière  très-approximative  la  date  probable  de  l'accouchement. 

4''  Que  l'on  peut  déterminer,  d'après  certains  signes,  l'époque  approximative 
à  laquelle  est  parvenue  la  grossesse. 

h^  Enfin  qu'il  serait  à  désirer  qu'on  eût  des  données  plus  précises  sur  les 
changements  qui  surviennent  chez  la  femme  récemment  accouchée;  données 
que  des  examens  attentifs  et  souvent  répétés  pourraient  facilement  fournir.  Ces 
examens  et  ces  observations  devraient  se  continuer  au  moins  jusqu'après  la 
sixième  semaine. 
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Mémoire  sur  les  fissures  congénitales  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine;  par  M.  le  docteur  S.  Tirifahy,  membre  titulaire  de  la  Société. 
(Suite  et  fin» —  Voir  notre  cahier  d'avril,  page  341.) 

L'ulcération.  — Un  accident  à  Tabri  duquel  on  n'est  pas  toujours,  dans  la  sta- 
phyioraphie  surtout,  c'est  l'ulcération  des  parties  comprises  dans  les  anses  des 
sutures.  Sans  doute^  certains  sujets  sont  plus  prédisposés  que  d'autres  à  cette 
complication.  Pour  Téviter,  quel  que  soit  l'opéré,  il  est  une  précaution  qu'il  ne 
faut  jamais  négliger,  c'est  de  ne  pas  trop  serrer  les  fils.  Une  astriction  trop  forte 
a  pour  résultat  la  section  rapide  des  parties  sur  lesquelles  elle  s'exerce.  Dès 
lors  les  organes  rapprochés  s'écartent  et  la  réunion  est  compromise.  Il  estdone 
bien  important  de  ne  serrer  qu'autant  qu'il  est  néceSsaire  pour  obtenir  le  con- 
tact des  surfaces  avivées.  Dieffenbach  prétendait  que  la  suture  opérée  avec  des 
fils  de  plomb,  empêchait  l'accident  dont  nous  nous  occupons,  et  M.  le  docteur 
Ollier  vante  les  avantages  des  fils  de  fer  sur  les  fils.organiques  relativement  au 
sujet  que  nous  traitons  en  ce  moment.  Au  conseil  de  ne  pas  trop  serrer  les  liga- 
tures, on  pourrait  donc  joindre  celui  de  ne  se  servir  que  de  sutures  métalliques 
si  la  supériorité  en  était  dûment  constatée.  On  pourrait  aussi  mettre  en  usage 
de  préférence  la  suture  enchevillée  qui  est  généralement  mieux  tolérée. 

A  Képoque  où  j'ai  déposé  mon  mémoire  à  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  je  savais  que  les  sutures  métalliques  étaient  em- 
ployées en  Angleterre;  que  Dieffenbach  se  louait  de  Tusage  du  fil  de  plomb; 
que  le  docteur  Ollier  vantait  la  suture  au  moyen  du  fil  de  fer.  Mais  je  n'avais 
pas  contrôlé  par  l'expérience  si  les  avantages  attribués  à  cette  nouvelle  con- 
quête de  la  chirurgie  opératoire,  étaient  réels.  Depuis  lors,  ce  que  j'ai  appris 
des  succès  obtenus  par  M.  Marion  Sims,  chirurgien  du  Woman's  Hospital  de 
New- York,  qui  emploie  exclusivement  le  fil  d'argent  dans  toutes  ses  opérations; 
la  pratique  mise  en  œuvre  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles  et  des  faits  qui  me 
sont  personnels,  m'ont  convaincu  que  les  sutures  métalliques  ont  à  tous  égards 
sur  les  sutures  de  chanvre^  de  lin  ou  de  soie  une  incontestable  supériorité. 
Elles  irritent  moins  les  tissus  qu'elles  traversent;  elles  provoquent  un  travail 
inflammatoire  moins  intense  ;  elles  sont  plus  lentes  à  produire  la  suppuration  et 
la  rendent  moins  abondante  ;  leur  effet  ulcératif  est  moins  prononcé  et  moins 
actif.  Elles  sont  supportées  très-longtemps;  j'en  ai  vu  séjourner  au  sein  des 
tissus  plus  de  vingt  jours  sans  inconvénient.  On  peut  en  multiplier  le  nombre 
presque  à  volonté,  et  l'on  peut  avoir  ainsi  une  coaptation  mathématique  entre 
les  lèvres  des  plaies;  avec  elles  point  d'entrebâillement  dans  l'espace  compris 
entre  deux  sutures  que  l'on  peut  rapprocher  au  gré  de  ses  désirs.  Survient-il  du 
gonflement  dans  les  tissus  intéressés  qu'elles  maintiennent,  on  peut  les  desser- 
rer autant  qu'on  le  veut.  Arrive-t-il  du  dégorgement  dans  les  mêmes  tissus  et 
les  bords  des  plaies  menacent-ils  de  s'éloigner,  on  peut  produire  une  constric- 
tion  nouvelle  qui  retient  les  bords  en  contact  parfait.  Une  anse  métallique  con- 
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servant  toujours  sa  forme  primitive,  conserve  aussi  les  rapports  donnés  aux 
lèvres  de  la  plaie.  Tous  ces  avantages,  les  sutures  métalliques  les  possèdent  sur 
tous  les  points  du  corps  où  nous  les  avons  vues  appliquées.  Elles  paraissent 
même  d'une  innocuité  absolue  sur  l'intestin  et  le  péritoine,  au  dire  du  chirur- 
gien américain  cité  plus  haut.  La  voûte  et  le  voile  du  palais  ne  jouiraient-ils  pas 
de  la  même  tolérance  que  les  autres  régions  de  l'économie? Lorsqu'ils  supportent 
si  facilement  le  fil  végétal,  seraient-ils  réfractaires  au  fil  métallique  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  D'ailleurs  M.  Sims  a  opéré  avec  succès,  au  moyen  de  la  suture 
argentique,  trois  sujets  atteints  de  fissure  du  voile  palatin.  A  son  exemple,  ce 
serait  à  la  suture  métallique  que  j'aurais  recours,  si  je  faisais  désormais  une 
opération  plastique  au  palais,  en  adoptant  la  forme  entrecoupée,  enchevillée,etc. 
selon  les  circonstances. 

On  a  dit  du  fil  métallique  qu'il  est  d'autant  mieux  toléré  et  qu'il  coupe  d'au- 
tant moins  qu'il  est  plus  fin.  Cela  peut  être  vrai,  à  la  condition  que  les  lèvres 
à  affronter  ne  soient  pas  soumises  à  une  forte  traction,  sinon  un  fil  métallique 
capillaire  arrivera  évidemment  à  faire  une  section  à  la  manière  du  bistouri,  ce 
que  ne  fera  pas  un  fil  de  gros  calibre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  supériorité  du  fil  de  fer  sur  le  fils  d'argent  et  récipro- 
quement, je  ne  l'ai  pas  constatée.  J'userais  indifféremment  de  l'un  ou  de  l'autre, 
n'était  le  prix  vil  du  premier. 

Dernièrement  M.  Th.  Smith  affirmait  dans  le  journal  The  Laneety  que  le  crin 
de  cheval  vaut  bien  les  fils  d'argent  et  qu'en  maintes  circonstances,  il  peut 
même  leur  être  supérieur.  L'innocuité  des  fils  métalliques  au  sein  des  tissus 
vivants  parait  dépendre  de  ce  que  ces  fils  n'absorbent  pas  les  liquides  sécrétés 
par  les  plaies,  liquides  qui,  dès  lors,  ne  peuvent  gonfler  les  sutures,  fermenter 
sur  place  ni  irriter  les  tissus  affrontés.  Si  cela  est  vrai,  ces  fils  devront  être  pré- 
férés au  crin  de  cheval,  lequel,  en  vertu  de  ses  propriétés  hygrométriques  fai- 
bles, il  est  vrai,  mais  réelles,  absorbe  les  susdits  liquides  et  doit  être  plus  irri- 
tant que  le  fer  et  l'argent. 

État  nerveux.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  deux  cas  où  Roux  fut  forcé  de 
suspendre  l'opération  de  la  staphyloraphie,  à  cause  d'une  agitation  extraordi- 
naire due  à  la  surexcitation  nerveuse  des  sujets.  Nous  avons  dit  quelle  fut  la  con- 
duite de  ce  chirurgien  dans  ces  circonstances,  et  nous  avons  donné  le  conseil  de 
l'imiter.  Roux  raconte  encore  un  autre  fait  bien  extraordinaire,  où  des  phéno- 
mènes nerveux  plongèrent  l'opéré  dans  des  alternatives  d'exaltation  et  d'affais- 
sement qui  se  sont  succédé  un  nombre  prodigieux  de  fois  pendant  les  cinq  jours 
qu'il  survécut  à  l'opération.  Lorsque  les  fils  furent  ôtés  après  le  quatrième  jour, 
on  trouva  qu'il  n'y  avait  pas  de  réunion  et  il  fut  impossible  au  patient  d'exécu- 
ter aucun  mouvement  de  déglutition  même  pour  avaler  des  liquides.  Nous  ne 
savons  quels  furent  les  moyens  employés  pour  combattre  cette  complication  qui 
eut  un  dénouement  si  funeste. 

Les  quelques  remarques  par  lesquelles  nous  venons  de  terminer  notre  travail 
démontrent  que  les  opérations  restauratrices  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
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palatine  ne  sont  pas  toujours  d*une  innocuité  complète  et  absolue.  A  cause  des 
dangers  auxquels  elles  exposent  et  des  complications  dont  elles  s'accompagnent 
parfois  y  le  chirurgien  ne  les  entreprendra  pas  à  la  légère  et  il  surveillera  ses 
opérés  avec  toule  l'attention  que  réclame  la  délicatesse  de  leur  position. 

Observation  de  fissure  congénitale  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 
Staphyloraphie.Staphylo-palatO'plastie. 

Dans  le  courant  de  janvier  1861,  A...  C...  vint  me  consulter  au  sujet  d'une 
division  congénitale  du  voile  du  palais  et  ^e  la  voûte  palatine,  s'étendant  à  peu 
près  jusqu'au  bord  postérieur  du  maxillaire  supérieur,  et  mesurant  une  lon- 
gueur de  4  centimètres.  Ce  jeune  homme  est  dans  sa  20«  année.  Jusqu'à  l'âge 
de  12  ans,  il  a  de  temps  en  temps  été  atteint  des  fièvres  intermittentes,  quoti- 
dienne, tierce,  quarte  et  double  quarte,  fièvres  fréquentes  àNienport,  sa  ville 
natale.  Il  a  eu  la  scarlatine  et  la  rougeole,  entre  4  et  6  ans,  et  la  coqueluche 
dans  sa  7^  année.  Telles  sont  les  maladies  auxquelles  il  a  été  soumis  depuis  sa 
naissance.  Il  est  blond,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  bonne  constitu- 
tion. Sa  taille  est  élevée.  Le  diamètre  transversal  de  la  face  est  étroit,  compara- 
tivement au  diamètre  vertical.  Les  dimensions  antéro-postérieures  de  la  bouche 
sont  celles  que  l'on  rencontre  d'ordinaire  chez  les  individus  de  la  taille  de  notre 
sujet.  Le  plafond  buccal  est  fortement  creusé.  Les  distances  entre  les  molaires 
supérieures  d'un  côté  à  l'autre  sont  petites.  En  avant  on  dirait  que  l'os  inter- 
niaxillaire  est  atrophié.  Les  incisives  sont  gênées  l'une  par  l'autre  dans  leurs 
alvéoles  respectives  et  les  canines  sont  refoulées  vers  la  cavité  buccale.  La  dif- 
formité palatine  n'esl  pas  accompagnée  de  bifidité  de  la  lèvre  supérieure. 

La  voix  est  nasonnée.  L'articulation  des  sons  est  confuse.  On  doit  prêter  une 
très-grande  attention  pour  comprendre  les  idées  que  C...  exprime  au  moyen  de 
la  parole.  La  respiration  se  fait  avec  une  égale  liberté  par  les  narines  et  parla 
bouche.  La  déglutition  des  substances  alimentaires  liquides  et  même  molles  est 
difiicile.  Ce  n'est  qu'en  rejetant  la  tête  en  arrière  et  en  prenant  de  grandes 
précautions  que  le  sujet  peut  empêcher  ces  substances  de  revenir  en  partie  par 
le  nez.  Une  longue  habitude  n'a  donc  pu  suppléer  à  l'imperfection  fonctionnelle 
résultant  de  la  difformité  palatine.  Une  attention  soutenue  et  les  lois  de  la  pe- 
santeur doivent  venir  en  aide  à  C...  pour  opérer  le  troisième  temps  de  la  déglu- 
tition. Les  aliments,  de  quelque  consistance  qu'ils  soient,  évitent  toujours  les 
voies  respiratoires  inférieures.  Il  n'y  a  jamais  de  gène  du  côté  du  larynx.  Les 
poumons  sont  sains. 

Les  muqueuses  nasale  et  buccale  se  confondent  sur  les  bords  de  la  division 
qui  affecte  la  forme  d'un  a  allongé,  très-largement  ouvert  en  arrière  et  très- 
aigu  en  avant.  Le  doigt  sent  les  bords  osseux  internes  des  palatins  qui  forment 
le  sommet  de  ce  a  ;  à  l'état  de  repos,  les  deux  moitiés  symétriques  de  la  luette 
sont  fortement  éloignées  l'ifne  de  l'autre.  Elles  sont  presque  collées  contre  les 
piliers  antérieurs  du  voile  du  palais.  Mais  lorsqu'on  provoque  un  mouvement 
de  déglutition  ou  de  contraction  dans  les  parties  musculaires  palato-pharyn- 
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giennes,  les  deux  moitiés  du  voiie  se  rapprochent  et  se  mettent  même  en  contact 
dans  une  grande  étendue.  La  portion  de  difformité  qui  persiste  alors  adopte  la 
forme  d'un  losange  dont  les  angles  aigus  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane  et 
les  angles  obtus  à  Tinsertion  des  parties  molles  aux  parties  osseuses.  Le  bord 
postérieur  du  voile  apparaît  et  se  dessine  dans  ces  circonstances,  comme  si  cet 
organe  était  normalement  constitué.  Alors  aussi  les  piliers  antérieurs  et  posté-  ' 
rieurs  sont  tendus.  Les  bords  de  la  division  sont  épais.  Les  amygdales  sont  peu 
développées.  Le  sujet  a  toujours  bon  appétit,  n'a  jamais  d'indisposition  et  no 
contracte  pas  facilement  des  bronchites.  Tel  est  le  résumé  des  renseignements 
que  j^obtins  de  C...  par  l'examen  auquel  je  me  livrai  vis-à-vis  de  lui. 

Je  lui  déclarai  que  je  pouvais  tenter  la  cure  radicale  de  sa  difformité  pala- 
tine. A  cause  de  circonstances  particulières  où  il  se  trouvait,  il  me  demanda  de 
différer  l'opération  jusqu'au  mois  d'avril.  Le  7  de  ce  mois,  je  lui  administrai  un 
purgatif  salin  qui  vida  complètement  le  tube  digestif.  Le  8,  je  procédai  à  la 
staphyloraphie,  aidé  de  MM.  le  docteur  Roger  et  Vincent,  internée  l'hôpital 
Saint-Pierre. 

Le  malade  fut  assis  en  face  d'une  fenêtre,  sur  un  fauteuil  peu  élevé.  La  tète, 
appuyée  contre  le  dossier  de  ce  fauteuil,  fut  soutenue  par  un  aide.  J'introduisis 
entre  les  dernières  molaires  un  bouchon  qui  tint  largement  écartées  les  deux 
mâchoires.  Le  second  aide  maintint  la  langue  au  moyen  d'un  large  abaisse- 
langue.  De  la  main  gauche  j'introduisis,  dans  l'arrière-bouche,  une  longue  pince 
de  Maseux,  courbe  sur  le  côté,  à  dents  très-flnes,  et  je  saisis  la  moitié  gauche  de 
la  luette  que  j'attirai  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  de  manière  à  tendre  le  voile 
du  palais.  La  concavité  de  la  pince  regardait  le  côté  ou  j'allais  agir,  de  cette 
façon  j'avais  l'espace  phis  libre  pour  voir  et  opérer  avec  le  bistouri.  De  la  main 
droite  j'enfonçai  un  bistouri  pointa,  mince  et  étroit,  le  tranchant  dirigé  en  haut, 
à  travers  le  voile  du  palais,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la  base  de  la 
luette  et  â  2  millimètres  des  bords  de  la  division.  J'introduisis  alors  un  bistouri, 
dont  la  pointe  était  émoussée,  dans  la  boutonnière  que  je  venais  de  pratiquer, 
et  j'incisai  de  bas  en  haut  un  lambeau  de  â  millimètres  d'épaisseur  et  de  2  cen- 
timètres de  longueur,  lambeau  qui  arrivait  ainsi  en  avant  jusqu'au  point  où  je 
voulais  obtenir  l'affrontement  sans  provoquer  de  tension  exagérée  dans  le  voile. 
Après  avoir  détaché  le  lambeau  en  avant,  je  le  détachai  de  la  luette  en  ar- 
rière. Cette  manière  de  faire  me  donna  une  netteté  parfaite  dans  l'incision, 
parce  que  le  lambeau  et  le  voile  restèrent  tendus  tout  le  temps  que  dura  l'avî- 
vement,  ce  qui  n'a  pas  lieu  si  l'on  commence  ce  temps  de  l'opération  sur  le 
bord  postérieur  même  du  voile  du  palais.  Alors,  en  effet,  le  voile  devient  de 
plus  en  plus  mobile,  à  mesure  que  le  bistouri  avance;  la  pince  fixe  le  lambeau 
seul,  lequel  est  encore  exposé  à  se  déchirer  avant  que  l'avivement  soit  terminé. 
— Je  pratiquai  de  la  même  manière  l'avivement  du  côté  droit  en  changeant  les 
instruments  de  main.  J'obtins  deux  surfaces  saignantes  parfaitement  régulières. 
Si  je  devais  encore  recommencer  cette  opération  dans  les  conditions  où  je  l'ai 
entreprise,  je  n'enlèverais  plus  les  lambeaux,  je  les  laisserais  adhérer  au  voile 
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par  leur  extrémilé  antérieure,  je  les  réunirais  par  leurs  faces  saignantes  et  je 
les  utiliserais  pour  boucher  Touverture  palatine  qui  devait  persister  après  ia 
staphyloraphie.  Cette  heureuse  idée,  que  je  puisai  plus  tard  dans  l'ouvrage  que 
M.  Soupart  a  publié  sur  la  staphyioraphie,  ne  me  vint  pas  à  propos  démon 
opération. 

Un  suintement  hémorrhagique  de  peu  d'importance  succéda  à  l'avivement. 
J'en  eus  facilement  raison  en  faisant  gargariser  le  patient  avec  une  solution 
fortement  alunée.  Je  replaçai  ensuite  de  la  main  droite  la  pince  de  Museux,  la 
concavité  regardant  à  droite  du  sujet,  sur  la  portion  gauche  de  la  luette,  et  je 
tendis  le  voile  du  palais  en  l'attirant  en  avant  et  à  gauche.  Je  pus  ainsi  voir  en 
partie  la  face  postérieure  du  voile  et  bien  préciser  le  point  où  je  voulais  enfon- 
cer la  petite  aiguille  de  Roux.  Celle-ci  était  portée  à  l'extrémité  du  porte-aiguilie 
du  même  chirurgien,  et  traversa  d'arrière  en  avant,  à  environ  6  millimètres  de 
la  surface  avivée  le  voile  palatin,  près  de  la  base  de  la  luette.  En  ce  moment 
je  fis  lâcher  prise  à  la  pince  de  Museux  et  je  m'emparai  de  l'aiguille  avec  une 
longue  pince  à  pansement  pour  l'attirer  hors  de  la  bouche,  après  avoir  ouvert 
l'instrument  de  Roux.  La  première  ligature  était  placée  du  côté  gauche.  Je  m'en 
servis  au'Iieu  de  la  pince  de  Museux  pour  tendre  le  voile  du  palais  pendant  que 
je  posais  un  second  et  un  troisième  fils.  Ces  trois  fils  furent  placés  de  la  même 
manière  du  côté  droit,  en  changeant  les  instruments  de  mains.  J'avais  donc  trois 
sutures  dont  les  anses  se  trouvaient  en  arrière  du  voile  et  dont  les  bouts  pen- 
daient hors  de  la  bouche.  La  piqûre  des  aiguilles  n'avait  donné  lieu  qu'à  un  lé- 
ger écoulement  sanguin  insignifiant.  Avant  de  nouer  les  fils,  je  fis  gargariser 
avec  de  l'eau  fortement  alunée.  Je  fis  boire  environ  un  litre  d'eau  citronée,  a6n 
de  reculer  le  plus  loin  possible  l'instant  où  la  soif  devait  se  faire  sentir.  J'enlevai 
jusqu'à  la  moindre  trace  de  caillot  produit  sur  les  surfaces  avivées,  afin  d'ob- 
tenir plus  sûrement  la  réunion  par  première  Intention.  Après  cela  je  nouai  les 
fils.  A  cet  effet  je  mis  les  deux  chefs  de  la  ligature  l'un  sur  l'autre  comme  pour 
commencer  un  nœud  simple.  Cette  disposition  me  donna  une  ganse  complète- 
ment fermée.  Je  fis  passer  l'un  des  chefs  deux  fois  dans  cette  ganse,  de  manière 
à  avoir  un  double  nœud  que  je  poussai  au  moyen  des  indicateurs  jusque  contre 
le  voile  du  palais.  J'enroulai  les  deux  bouts  de  fil  à  l'entour  des  doigts  médians 
et  pendant  que  ceux-ci  opéraient  une  traction  suffisante,  je  serrai  convenable- 
ment en  appuyant  sur  les  fils  près  du  nœud  avec  la  pulpe  des  indicateurs.  Cette 
esfèèe  de  nœud  formé  avec  d€s  fils  bien  cirés,  s'oppose  à  tout  relâchement.  Au- 
dessus  du  double  nœud,  je  posai  encore  un  nœud  simple.  Je  commençai  par  la 
ligature  inférieure  et  je  terminai  par  la  supérieure.  Je  coupai  les  fils  à  quelques 
millimètres  des  nœuds. 

Avant  de  mettre  l'opéré  au  lit,  je  voulus  m'assurer  que  le  voile  du  palais 
n'était  pas  trop  tendu.  A  priori  je  pensais  qu'il  ne  devait  pas  l'être  ,  attendu 
qu'avant  l'opération  le  sujet  pouvait  rapprocher  par  des  mouvements  dedégla- 
tition  les  deux  moitiés  de  l'organe  et  que  je  n'avais  guère  diminué  les  dimen- 
sions de  celui-ci  par  l'avivement.  En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche  'le 
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Fopéré,  je  ne  vis  pas  de  forte  tension  ni  dans  le  voile  lui-même,  ni  dans  les 
piliers.  Par  la  pression  du  doigt  sur  ces  parties,  j'y  reconnus  un  certain  degré 
de  souplesse  que  je  n'aurais  pu  percevoir,  si  la  distension  avait  été  exagérée  et 
compromettante  pour  le  succès  de  l'opération,  auquel  cas  j'étais  résolu  à  couper 
les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  et  à  faire  au  besoin  des  incisions  latérales. 
3fais  il  ne  fut  pas  nécessaire  d'opérer  tous  ces  délabrements. 

Je  recommandai  au  malade  de  s'abstenir  d'avaler,  de  tousser,  de  bâiller, 
d'éternuer,  de  parler,  de  se  moucher,  en  un  mot  de  faire  tout  mouvement  quel- 
conque qui  pût  écarter  les  deux  moitiés  rapprochées  du  voile  du  palais.  Il  fut 
fidèle  à  toutes  ces  recommandations  jusqu'au  jour  où  je  lui  permis  l'usage  des 
aliments  liquides.  Je  le  fis  mettre  au  lit,  couché  sur  le  dos,  la  tête  très-élevée  et 
inclinée  sur  la  poitrine,  afin  que  la  salive  put  facilement  s'écouler  de  la  bou- 
che. Une  heure  s'était  écoulée  depuis  l'instant  où  j'avais  commencé  l'opération. 

Je  revis  l'opéré,  le  soir.  Sa  position  était  satisfaisante.  Il  n'y  avait  ni  dou- 
leur, ni  hémorrhagie  dans  le  voile.  Les  surfaces  étaient  en  parfait  contact. 

Le  lendemain  j'apprends  que  G...  a  passé  une  bonne  nuit^  que  son  sommeil 
a  été  continu,  tranquille  et  profond.  Dans  Taprès-midi,  il  se  manifeste  un  peu 
de  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  l'accélération  du  pouls. 
Il  y  a  de  la  soif,  mais  pas  d'appétit.  Le  voile  du  palais  est  légèrement  tuméfié 
sans  être  bien  douloureux.  Je  fais  administrer  un  lavement  simple  de  500  gram- 
mes, lequel  est  gardé. 

Le  troisième  jour  il  n'y  a  plus  de  fièvre  ;  le  voile  du  palais  est  quelque  peu 
gonflé;  mais  non  pas  d'une  manière  inquiétante.  L'opéré  désirerait  boire  quel- 
que liquide  rafraîchissant.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  15  inclusivement,  je 
lui  prescris  trois  lavements  au  bouillon,  —  400  grammes  environ  —  et  je  lui 
fais  donner  un  grand  bain  tous  les  jours.  Je  fais  maintenir  sur  le  poêle  un  vase 
ouvert  rempli  continuellement  d'eau  bouillante  afin  que  des  vapeurs  aqueuses 
se  répandent  dans  l'atmosphère  de  la  chambre.  Les  lavements  ne  furent  jamais 
rejetés.  Les  bains  procuraient  un  bien-être  inexprimable. 

A  la  fin  du  quatrième  jour,  j'ôtai  le  point  de  suture  moyen.  Le  supérieur  et 
l'inférieur  qui  commençaient  à  ulcérer  les  tissus  et  qui  n'étaient  plus  d'aucune 
utilité  furent  enlevés  à  la  fin  du  cinquième  jour.  La  réunion  s'était  opérée.  J'at- 
tendis encore  vingt-quatre  heures  avant  de  permettre  à  mon  opéré  d'avaler  du 
bouillon. 

L'estomac  resta  donc  six  jours  sans  recevoir  aucune  espèce  d'aliments.  Cepen- 
dant C...  n'avait  pas  souffert  de  la  faim.  Il  n'avait  pas  beaucoup  maigri.  Il  avait 
sans  doute  mis  à  profit  les  lavements  au  bouillon.  Le  septième  jour  après  l'opé- 
ration, il  éprouva  pendant  quelques  heures  des  coliques  intenses  qui  furent 
suivies  de  plusieurs  selles  diarrhéiques.  Ces  symptômes  se  calmèrent  rapide- 
ment. Après  le  dixième  jour,  l'opéré  reprit  son  régime  et  ses  habitudes  ordi- 
naires. La  slaphyloraphie  avait  eu  un  succès  complet.  Il  restait  une  ouverture 
de  forme  losangique,  limitée  en  avant  par  les  deux  bords  des  palatins  écartes 
recouverts  de  tissu  fibro-muqueux,  et  en  arrière  par  les  deux  lèvres  de  la  por- 
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tron  antérieure  de  la  fissure  du  voile  du  palais.  L'angle  antérieur  de  ce  losange 
était  très-aigu,  les  trois  autres  angles  étaient  au.  contraire  mousseis  et  arronéî$. 
La  diagonale  antéro-postérieure  mesurait  19  millimètres;  le  pius  grand  dia- 
mètre transversal  en  comptait  8. 

J'espérais  provoquer  l'occlusion,  sinon  de  la  totalité,  au  moins  d'une  grande 
partie  de  cette  ouverture  au  moyen  de  cautérisations  successives.  A  cet  effet  je 
portai  un  petit  cautère  actuol,  à  travers  la  lumière  d'un  spéculum  introdait 
dans  la  bouche  jusque  contre  le  voile  du  palais,  sur  l'angle  postérieur  de  la 
fissure,  et  un  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  l'angle  antérieur,  le  27  avril>  le  4, 
le  15,  le  21  et  le  50  mai  et  le  6  juin.  J'obtins  pendant  ce  temps  une  diminution 
de  5  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Pressé  d'en  finir,  M.  C...  me 
demanda  une  nouvelle  opération  sanglante. 

Par  l'effet  des  cautérisations  et  de  la  rétraction,  la  forme  de  l'ouverture  a  un 
peu  changé.  De  losangique  qu'elle  était,  elle  est  devenue  triangulaire.  La  base 
arrondie  est  tournée  vers  le  voile  du  palais.  Les  angles  obtus  qui  siégeaient  à 
l'union  du  voile  et  des  palatins  se  sont  effacés.  La  plus  grande  largeur,  qui  est 
en  arrière,  est  de  7  millimètres.  Le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  i6  mil- 
limètres. La  moitié  environ  de  cette  longueur  appartient  au  voile  du  palais  et 
l'autre  moitié  à  la  voûte  palatine.  Telles  sont  les  dimensions  et  la  forme  de 
lorifice  que  j'entrepris  de  fermer  le  12  juin. 

Voici  la  description  du  procédé  que  j'employai.  A  1  centimètre  en  dehors  de 
l'ouverture  et  de  chaque  côté  je  fis  une  incision  postéro-antérieure  qui  dépassait 
un  peu  les  deux  commissures,  et  qui  était  parallèle  aux  bords  de  cette  ouver- 
ture. Aux  extrémités  de  cette  incision,  j'en  pratiquai  d'autres  qui,  partant  de 
près  de  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière  de  l'orifice,  tombaient  oblique- 
ment à  angle  légèrement  obtus  sur  la  première.  J'avais  donc  de  chaque  côté 
trois  incisions  circonscrivant  un  lambeau  trapézoïde  dont  la  base  mesurait  plus 
que  toute  l'étendue  des  lèvres  de  la  division  et  dont  la  moitié  de  la  longueur 
appartenait  au  voile  du  palais  et  l'autre  moitié  aux  parties  molles  de  la  voûte. 
Je  disséquai  ce  lambeau  de  dehors  en  dedans,  au  moyen  d'une  pince  de  Museux 
et  d'un  scalpel  convexe,  en  dédoublant  le  voile  du  palais  et  en  détachant  de  la 
voûte  le  tissu  fibro-muqueux  qui  y  adhère,  dans  l'étendue  que  j'ai  mentionnée 
et  jusqu'auprès  du  bord  de  l'ouverture.  Le-  tranchant  de  l'instrument  agissait 
sur  le  voile;  je  me  servais  du  manche  pour  décoller  le  plan  fibro-muqueux  de  la 
voûte.  La  dissection  provoqua  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  céda  vile  à  des 
gargarismes  au  perchlorure  de  fer. 

Lorsque  l'hémorrhagie  fut  arrêtée  et  les  plaies  nettoyées,  je  plaçai  les  sutu- 
res. Je  me  servis  des  petites  aiguilles  courbes  et  du  porte-aiguille  de  Roux.  Je 
passai  un  fil  près  de  chacune  des  commissures  de  l'ouverture  en  enfonçant 
l'aiguille  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  muqueuse  du  lambeau,  au  point  le 
plus  saillant  du  bord  de  la  fente,  et  en  faisant  sortir  dans  l'angle  dièdre  formé 
par  les  faces  saignantes  du  lambeau,  d'une  part,  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine,  d'autre  part.  Il  y  eut  donc  quatre  fils  distincts  placés  deux  à 
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deux  en  face  Tua  de  Tautre.  Les  chefs  internes  de  ces  fils,  tant  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  supportèrent  une  cheville  de  la  longueur  de  Touverture.  Sur 
le  milieu  de  la  longueur  des  lan>beaux,  je  posai  encore  une  suture  dont  Tanse 
était  du  côté  de  la  bouche  et  dont  les  chefs  furent  ramenés  à  l'extérieur  au  tra- 
vers de  la  fissure  par  la  narine  droite  nu  moyen  de  la  sonde  de  Bellocq.  Lorsque 
je  tirais  sur  cette  suture ,  non-seulement  les  bords,  mais  encore  les  faces 
saignantes  des  lambeaux  se  mettaient  en  contact.  Je  la  tendis  et  la  nouai  à 
Torifiee  antérieur  de  la  narine  droite  sur  une  cheville  qui  s'appuyait  sur  la  sous* 
cloison  et  Taile  du  nez.  Je  serrai  ensuite  dans  la  bouche  les  chefs  des  ligatures 
encbevillées,  en  comiifençant  par  les  inférieures  et  en  employant  le  nœud  que 
je  mis  en  usage  dans  la  staphyloraphie.  Enfin  je  coupai  les  bouts  de  fil  à  quel- 
ques millimètres  des  nœuds. 

Les  lambeaux  étaient  parfaitement  adossés  par  leur  face  saignante.  L'opéré 
parlait  distinctement.  Je  n'avais  pas  avivé  les  commissures  antérieure  et  posté- 
rieure qui  étaient  sous  les  extrémités  des  lambeaux.  Si  Topération  réussissait, 
il  devait  donc  y  avoir  encore  en  ces  points  une  communication  oblique  de  la 
bouche  vers  les  narines.  J'espérais  en  avoir  raison  au  moyen  de  quelques  cau- 
térisations opérées  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  succès  de  ces  cautérisations  ne 
pouvait  se  faire  attendre  vu  la  longueur  exubérante  des  lambeaux. 

Je  ne  crus  pas  devoir  user  ici  de  toutes  les  précautions  dont  j'avais  entouré 
ma  première  opération.  Je  permis  à  C...  de  boire  et  de  prendre  des  aliments 
liquides. 

Le  15  et  le  14  se  passèrent  sans  accident.  Le  15,  il  y  eut  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  plaie  gauche,  une  hémorrhagie  qui  affaiblit  considérablement  le 
malade  et  qui  céda  au  perchlorure  de  fer  à  50o,  porté  directement  sur  l'orifice 
artériel  à  l'aide  d'un  tampon.  Elle  reparut  dans  la  nuit  du  17  au  18  et  s'arrêta 
d'elle-même  après  avoir  encore  fourni  beaucoup  de  sang.  Le  18,  lorsque  je  vis 
le  malade,  j'enlevai  le  caillot  sanguin  et  j'appliquai  un  petit  tampon  imbibé  de 
6  gouttes  de  perchlorure  ferrique  sur  l'orifice  artériel.  L'hémorrhagie  disparut 
alors  sans  retour. 

Pendant  que  cet  écoulement  sanguin  me  préoccupait,  d'autres  phénomènes 
se  passaient  du  côté  des  sutures.  Le  16,  c'était  le  quatrième  jour  de  l'opération, 
C...  vient  me  trouver  pour  se  faire  extraire  la  ligature  nasale.  Elle  tenait  encore 
fortement.  J'insistai  pour  la  lui  faire  supporter  encore  pendant  vingt-quatre 
heures.  Je  coupai  par  la  bouche  les  ligatures  enchevillées.  La  réunion  paraissait 
obtenue.  Je  fis  part  à  l'opéré  de  mes  espérances  de  succès.  Il  n'en  fut  que  plus 
animé  à  me  demander  la  section  du  fil  nasal.  J'eus  la  faiblesse  de  céder  à  ses 
instances.  J'aurais  dû  attendre  que  celte  suture  traversât  les  tissus  qu'elle  enla- 
çait. A  peine  avais-je  coupé  les  fils  près  de  la  narine,  qu'il  se  fit  une  déchirure 
dans  les  points  d'adhésion  des  lambeaux,  déchirure  qui  fut  suivie  d'une  hémor* 
rhagie  en  nappe,  accusant  évidement  un  certain  degré  de  réunion.  Je  retirai  les 
chevilles  et  les  fils  qui  y  étaient  encore  suspendus,  de  même  que  la  ligature 
nasale.  Je  nettoyai  les  surfaces  saignantes  et  je  replaçai  aussitôt  deux  poinl^  de 
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suture  encheviilée,  dont  les  chevilles  cette  fois  se  trouvaient  dans  la  bouehe, 
sur  la  partie  la  plus  externe  des  lambeaux.  Mais  les  tissus  étaient  ramollis  par 
Tinflammation,  et  dès  le  lendemain,  18,  les  fils  avaient  traversé  le  lambeau 
droit  et  Touverture  s'était  reformée,  aussi  longue,  mais  plus  étroite  qu'aupara^ 
vaut  de  5  millimètres.  Je  cautérisai  la  commissure  postérieure  avec  le  nitrate 
argentique  pendant  quelques  jours.  Ces  cautérisations  diminuèrent  de  5  milli- 
mètres la  longueur  de  Touverture.  Je  laissai  alors  pendant  une  dizaine  de  jours, 
jusqu'au  5  juillet,  les  parties  en  repos.  Pendant  cet  intervalle,  les  plaies  laté^ 
raies  et  la  face  saignante  des  lambeaux,  se  cicatrisèrent  à  peu  près  isolément. 

Le  5  juillet,  voici  donc  quel  était  l'état  des  parties.  L'ouverture  plus  large  en 
arrière  qu'en  avant  où  elle  eàt  très-aiguë,  mesure  15  millimètres  de  longueur 
sur  5  millimètres  dans  la  plus  grande  largeur.  Tout  le  plafond  buccal  est  lisse, 
sauf  sur  les  bords  de  l'orifice  où  les  deux  lambeaux  font  relief.  Pour  boucher  cet 
orifice,  voici  Topération  que  je  pratiquai. 

Je  plongeai  un  bistouri  pointu,  mince  et  étroit,  le  tranchant  tourné  en  avant, 
à  environ  1  millimètre  en  arrière  de  la  commissure  postérieure  et  j'incisai  de 
bas  en  haut  et  en  biseau  aux  dépens  de  l'ancien  lambeau  faisant  relief,  le  bord 
droit  de  l'ouverture.  Je  formai  une  languette  de  1  millimètre  d'épaisseur  jusque 
tout  près  de  la  commissure  antérieure  où  celte  languette  resta  adhérente.  J'en- 
fonçai ensuite  le  bistouri  à  travers  le  bord  gauche  à  la  hauteur  de  la  commis- 
sure postérieure  et  je  taillai  une  languette  semblable  à  la  première  et  en  biseau 
aux  dépens  du  lambeau  droit.  Je  réunis  les  deux  incisions  en  arrière  de  manière 
à  laisser  les  deux  languettes  adhérentes  en  ce  point.  Elles  formaient  donc  une 
circonférence  non  interrompue.  Je  passai  un  fil  dans  l'intérieur  de  cette  circon- 
férence charnue,'  que  j^appliquai  contre  la  voûte  palatine,  en  introduisant  l'un 
des  chefs  du  fil  entre  les  incisives  moyennes  et  l'autre  entre  l'incisive  moyenne 
et  l'externe  du  côté  gauche.  Je  les  nouai  ensuite  sur  le  collet  de  la  dent  com- 
prise entre  eux.  Je  conservai  ces  deux  bandelettes  de  chair,  afin  de  les  utiliser 
plus  tard,  si  elles  ne  se  gangrenaient  pas,  pour  boucher  le  pertuis  que  je  soup- 
çonnais devoir  persister  à  la  commissure  antérieure  où  l'accoUement  des  parties 
devait  être  difficile.  Au  moyen  des  aiguilles  courbes  et  du  porte-aiguille  de 
Roux,  j'appliquai,  à  environ  6  millimètres  en  dehors  des  surfaces  avivées,  deux 
ligatures  dont  l'anse  était  en  arrière  et  qui  se  trouvaient  l'une  à  Punion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  postérieur  de  l'ouverture,  et  l'autre  près  du  bord  postérieur 
des  palatins.  Avant  de  nouer  les  sutures,  je  plongeai  à  travers  le  voile  du  palais 
le  bistouri  à  droite  et  à  gauche,  à  5  millimètres  des  fils  et  j'incisai  le  voile 
jusqu'au  bord  osseux  depuis  le  niveau  de  la  commissure  postérieure  de  l'orifice. 
Je  prolongeai  ces  deux  incisions  sur  la  voûte,  jusqu'au  delà  de  la  commissure 
antérieure,  en  inclinant  le  manche  du  bistouri  en  dehors^  de  manière  à  déta- 
cher la  couche  fibro-muqueuse  des  palatins.  Il  se  déclara,  du  côté  gauche,  une 
hémorrhagie  artérielle  que  j'arrêtai  au  moyen  d'un  tampon  imbibé  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Je  nettoyai  la  bouche  et  les  surfaces  avivées  avec  beaucoup  de  soin. 
Je  fixai  les  sutures  à  l'aide  du  nœud  précité  et  je  coupai  les  bouts  de  fil  près 
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des  nœuds.  Le  rapprochement  me  parut  complet.  Je  permis  à  l'opéré  de  boire 
un  peu  d'eau  si  la  soif  se  faisait  sentir. 

Lorsque  je  revis  C...  dans  la  journée  du  6,  j'appris  que  la  nuit  avait  été 
bonne.  Il  n'y  avait  plus  eu  d'hémorrhagie.  Le  voile  du  palais  n'était  pas  très- 
gonflé.  J'ôtai  le  tampon  qui  n'était  qu'accolé  au  voile.  La  tension  des  fils  était 
nulle.  Les  lèvres  des  incisions  latérales  étaient  rapprochées.  Un  commencement 
d'adhésion  s'y  faisait  probablement  déjà.  L'opéré  prit  500  grammes  de  lait 
renfermant  deux  jaunes  d'œuf,  dans  le  courant  de  Taprès-midi.  Tous  les  mots 
qu'ils  prononce  sont  intelligibles. 

Le  7,  il  prend  750  grammes  de  bouillon,  800  grammes  de  lait  et  deux  jaunes 
d'œuf.  L'inflammation  est  très-modérée  dans  le  voile.  Aucune  douleur  n'est 
perçue^  même  pendant  les  mouvements  de  déglutition. 

Le  8,  les  deux  languettes  membraneuses  que  j'avais  conservées  à  la  commis- 
sure antérieure,  tombent  en  gangrène.  L'opéré  continue  à  prendre,  jusqu'au  ii , 
les  aliments  liquides  indiqués. 

Le  H,  après  le  sixième  jour  accompli,  j'enlève  les  deux  sutures.  La  cicatri- 
sation ne  s'est  opérée  que  sur  la  partie  postérieure  des  surfaces  avivées.  L'ou- 
verture persiste  et  mesure  10  millimètres  de  long,  sur  5  millimètres  de  large. 
Le  voile  du  palais  ne  participe  plus  du  tout  à  cette  solution  de  continuité.  Elle 
est  formée  en  totalité  par  l'écartement  des  palatins  et  des  tissus  mous  qui  les 
recouvrent.  C'est  donc  à  une  palato-plastie  simple  que  je  dois  recourir,  si  je 
veux  encore  tenter  une  opération  pour  combler  l'orifice  a«iluel.  Mais  avant  de 
faire  cette  tentative,  je  veux  un  peu  temporiser.  Le  sujet  est  pâle  et  affaibli  par 
les  deux  opérations  qu'il  vient  de  subir,  les  pertes  de  sang  qu'il  a  éprouvées  et 
l'alimentation  insuffisante  à  laquelle  il  a  été  soumis.  Je  le  renvoie  dans  sa 
famille.  Les  promenades  au  grand  air,  les  bains  de  mer  et  une  bonne  nourriture 
lui  rendront  sans  doute  un  parfait  état  de  santé.  Entretemps  je  lui  conseille  de 
toucher,  matin  et  soir,  les  bords  de  Torifice  avec  un  tampon  de  linge,  imbibe 
de  teinture  d'euphorbe,  afin  de  les  faire  boursouffler.  Je  l'adresse  à  un  médecin 
de  sa  localité,  afin  de  se  faire  cautériser  de  temps  en  temps  au  moyen  du 
nitrate  d'argent  les  commissures  de  l'ouverture.  Je  n'avais  pas  l'espoir  d'obte- 
nir une  bien  grande  amélioration,  attendu  que  les  bords  de  l'orifice  étaient 
formés  par  les  os  palatins  immobiles  revêtus  seulement  de  la  couche  fibro- 
muquéuse.  Heureusement  pour  mon  opéré,  je  fus  trompé  dans  mes  prévisions. 
Le  boursoufflement  produit  par  les  applications  répétées  de  teinture  d'euphorbe, 
l'adhésion  déterminée  par  les  cautérisations  réitérées  du  nitrate  d'argent  et  le 
rapprochement  progressif  des  os  provoqué  par  la  traction  faible  mais  continue 
du  voile  du  palais,  avaient  amené  l'occlusion  complète  de  l'ouverture,  le  8  octo- 
bre, lorsque  je  revis  C...  La  soudure  s'était  opérée  sur  toute  l'étendue  des  lèvres 
de  l'orifice,  sauf  dans  leur  portion  moyenne  où  le  contact  était  toutefois  parfait 
sans  qu'il  y  ait  adhésion,  sur  une  longueur  d'environ  4  millimètres. 

J'eus  l'occasion  de  cautériser  les  bords  de  l'ouverture  sept  ou  huit  fois,  au 
moyen  soit  du  nitrate  d'argent,  soit  du  nitrate  acide  de  mercure,  depuis  le 
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8  octabre  jusqu'au  25  novembre.  A  cette  dernière  date,  celte  ouverture  était 
réduite  au  point  de  pouvoir  laisser  à  peine  passer  un  stylet  d'un  calibre  ordi- 
naire. Le  succès  obtenu  jusqu'alors  à  Taîde  des  caustiques  me  fait  présager  une 
cure  radicale  dans  un  bref  délai. 

La  parole  de  C...,  quoique  très-intelligible,  peut  se  perfectionner  encore,  elle 
est  encore  nasonnée.  Je  crois  devoir  attribuer  ce  fait  à  deux  causes,  à  Thabitude 
que  le  sujet  possède  de  parler,  depuis  vingt  ans,  d'une  certaine  façon,  et  à  ra- 
baissement du  voile  du  palais  causé  par  la  tension  des  piliers  postérieurs,  abais- 
sement qui  permet  aux  sons  articulés  de  passer  en  partie  par  les  fosses  nasales. 
Il  n'y  a  plus  de  communication  dfrecte  entre  la  bouche  et  le  nez,  puisque  les 
lèvres  de  la  petite  ouverture  qui  persiste  sont  accollées  Tune  à  l'autre  et  par 
conséquent  ce  n'est  pas  là  que  réside  la  cause  du  nasonnement.  La  section  des 
piliers  postérieurs  remédierait  peut-être  partiellement  à  cet  inconvénient.  Je 
me  propose  de  faire  plus  tard  cette  opération  si  j'en  trouve  l'indication  positive. 

Lorsque  G...  me  quitta  pour  se  rendre  dans  sa  famille,  il  restait  dans  la  voûte 
palatine  un  orifice  de  un  centimètre  de  longueur  sur  trois  millimètres  dans  sa 
plus  grande  largeur.  Le  procédé  de  Krimer  que  je  croyais  le  plus  propre  à  com- 
bler cette  ouverture,  ne  m'avait  pas  tout  à  fait  réussi  dans  une  tentative  précé- 
dente et  vu  cet  insuccès,  je  ne  voulais  plus  renouveler  mes  essais  d'après  le 
même  procédé.  De  nombreux  exercices  d'amphithéâtre  me  firent  découvrir  un 
procédé  nouveau  que  j'avais  résolu  de  pratiquer  à  mon  client,  et  que  heureu^ 
sèment  pour  lui,  je  ne  pus  lui  appliquer  à  cause  du  résultat  que  j'ai  signalé. 
Voici  du  reste  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

Sur  les  deux  côtés  de  l'orifice  palatin,  je  fais  une  incision  postéro-antérieure 
qui  dépasse  en  arrière  et  en  avant  de  quelques  millimètres  les  extrémités  de 
cet  orifice,  j'avive  les  bords  de  celui-ci  dans  toute  leur  étendue.  Lés  incisions 
externes  sont  suffisamment  éloignées  des  lèvres  de  l'ouverture  pour  laisser  en 
dedans  et  de  chaque  côté  un  lambeau,  dont  la  largeur  dépasse  de  un  ou  de  deux 
millimètres  la  moitié  de  la  longueur  de  la  perforation.  A  Textrémité  anfertet/re 
d'un  lambeau,  du  gauche,  par  exemple,  je  fais  une  incision  perpendiculaire  à 
la  première;  je  fais  une  incision  semblable  à  l'extrémité  postérieure  6u  secowA 
lambeau,  du  lambeau  droit.  Le  pédicule  du  premier  reste  adhérer  au  voile  du 
palais  et  celui  du  second  est  attaché  à  la  voûte  palatine.  Je  détache  ces  lambeaux 
par  leur  face  profonde  de  la  voûte  palatine,  le  premier  d'avant  en  arrière  et  le 
second  d'arrière  en  avant.  Je  leur  fais  ensuite  exécuter  un  quart  de  cerclées 
tordant  le  pédicule  et  je  les  place  tous  deux  en  travers  de  la  perforation,  de 
manière  qu'ils  soient  juxtaposés  par  leur  bord  saignant  primitivement  externe. 
L'extrémité  antérieure  du  lambeau  gauche  vient  prendre  la  place  de  l'extrémité 
postérieure  du  lambeau  droit  et  réciproquement.  Je  pose  un  point  de  suture  au 
centre,  l'anse  étant  dans  la  bouche  et  je  fais  sortir  les  chefs  par  une  narine  à 
l'orifice  antérieur  de  laquelle  je  les  noue  sur  une  cheville.  Je  place  à  droiteetà 
gauche,  un  point  de  suture  enchevillée,  attachant  le  sommet  de  chaque  lambeau 
à  la  fibro-muqueuse  de  la  voûte.  On  peut  à  volonté  laisser  le  pédicule  <iu  lam- 
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beau  gauche  ou  âû  lambeau  droit,  aditérer  au  voile  du  palais  ou  à  la  Toute  pala- 
f  ine,  mais  il  est  à  remarquer  que  Tun  doit  être  en  avant  et  Fautre  en  arrière. 

Je  n*ai  pas,  je  le  répète,  eu  Toecasion  de  mettre  en  pratique  sur  le  vivant, 
ce  procédé  de  palatoplastie.  Il  me  parait  préférable  à  la  plupart  de  ceux  que 
J'ai  rapportés  plus  haut.  Je  prie  les  chirurgiens  d'en  essayer  TappUcation. 

Observation  de  bec-de4ièvre  double^  compliqué  de  saiUie  du  lobule  médian 
et  de  fissure  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Chéiloplastie», 

A.  C...,  âgé  de  10  mois,  d'un  tempérament  lymphatique, d*une  bonne  cofisii" 
lotion,  m*est  présenté  dans  le  courant  de  Tannée  1858.  Il  est  atteint  de  bec-de- 
lièvre  double  compliqué  de  saillie  du  tubercule  médian  et  de  fissure  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  L*os  intermaxillaire  est  séparé  du  reste 
de  la  mâchoire  supérieure  par  des  intervalles  de  7  à  8  millimètres.  Il  est  en 
outre  projeté  en  avant  et  en  haut,  et  vient  s'appliquer  contre  la  sous-eloison 
du  liez.  Il  n'est  recouvert  que  d*ùn  mince  lambeau  cutané.  II  est  réduit  lui- 
même  à  de  petites  dimensions  et  se  trouve  dans  un  état  atrophique  très- 
prononcé.  La  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  entièrement  divisés,  sont 
fortement  écartés.  La  bouche  et  les  fosses  nasales  communiquent  largement 
entre  elles.  Le  vomer  est  atrophié.  Lorsqu'on  regarde  l'enfant  en  face,  l'œil 
plonge  directement  jusque  sur  la  face  antérieure  du  pharynx.  L'enfant  pré- 
sente, en  un  mot,  l'altération  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  gueule  de 
loup.  Les  deux  portions  latérales  de  la  lèvre  sjipérieure  prennent  naissance  a 
la  partie  inférieure  et  interne  des  ailes  du  nez ,  et  descendent  obliquement^ 
vers  les  commissures  labiales,  de  manière  à  ne  laisser  au  bord  rosé  qu'environ 
iâ  millimètres  d'étendue  de  chaque  cèté.  L*enfant  a  toujours  été  bien  por- 
tant, mais  il  n'a  jamais  pu  prendre  le  sein.  Il  a  été  nourri  à  la  cuiller  et  au 
biberon. 

J'étais  au  début  de  mes  éludes  chirurgicales  lorsque  je  vis  cet  enfant. 
L'opération  qu'il  fallait  pratiquer,  me  parut  offrir  des  difficultés  que  je  n'osai 
entreprendre  de  surmonter.  Un  habile  praticien  de  la  capitale  eut  l'obligeance 
de  faire  les  tentatives  opératoires  que  réclamait  une  semblable  difformité.  Il 
ne  lui  fut  pas  possible  d'utiliser  le  tubercule  maxillaire  et  il  le  réséqua.  Il  fit 
ensuite  l'opération  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  bec-de-Uèvrc  ordinaire.  L'opéré 
qui  avait  do  faire  un  long  voyage  pour  arriver  à  Bruxelles,  s'était  probablement 
refroidi  en  route.  Le  lendemain  du  jour  où  il  subit  l'opération,  il  fut  atteint 
d'une  bronchite  générale.  Les  accès  de  toux  furent  tellement  violents,  que  les 
épingles  déchirèrent  les  tissas  qu'elles  traversaient,  et  que  les  deux  moitiés  de 
la  lèvre  supérieure  se  séparèrent.  Les  parents  reconduisirent  leur  enfant  à  ta 
campagne^  et  un  an  se  passa  dans  l^attente  d'une  nouvelle  opération  que  j'avais 
promis  de  faire  si  les  portions  labiales  persistante»  le  permettaient. 

Au  commencement  de  septembre  de  l'année  1839,  j'allai  voir  l'enfant  et  voici 
l'état  dans  lequel  je  le  trouvai.  Il  a  une  santé  florissante.  Le  nez  est  aplati  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  Les  ailes  sont  écartées,  et  le  lobule  est  très-rapproché 
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du  plan  où  se  trouverait  la  portion  moyenne  de  la  lèvre,  si  elle  existait.  La 
sous-cloison  manque  dans  sa  plus  grande  partie.  On  se  rappelle  que  cette  sous- 
cloison  portait  le  tubercule  maxillaire  et  que  Ton  fit  la  résection  de  cet  organe. 
La  rétraction  que  subit  le  tissu  cicatriciel ,  formé  à  la  suite  de  cette  résection 
sur  la  sous-cloison^  explique  jusqu'à  un  certain  point  le  peu  d'étendue  de  cette 
partie  du  nez.  Chaque  portion  de  lèvre  part  du  niveau  des  ailes  du  nez,  et 
descend  un  peu  obliquement  pour  aboutir  à  environ  10  millimètres  de  la 
commissure  labiale.  Un  tissu  de  cicatrice  constitue  les  bords  de  la  division  et 
réunit  la  peau  à  la  muqueuse.  L'os  intermaxillaire  ayant  été  enlevé,  il  existe 
un  espace  vide  entre  les  deux  extrémités  internes  des  maxillaires  supérieurs, 
large  d'environ  20  millimètres.  Les  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine  sont 
atrophiées,  de  même  que  les  deux  portions  du  voile  du  palais,  qui  ont  Pair  de 
ne  former  que  deux  languettes  charnues  accolées  contre  les  parois  latérales  de 
l'isthme  du  gosier.  Le  vomer  et  le  cartilage  de  la  cloison  se  prolongent  très-peu 
inférieu rement.  Les  fosses  nasales  n'ont  pour  ainsi  dire  pas  de  plancher,  comme 
la  bouche  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  voûte.  Ces  deux  cavités  communiquent, 
comme  il  y  a  un  an,  largement  entre  elles  et  dans  toute  leur  étendue  antéro- 
postérieure.  La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  rouge,  douloureuse  et  saignante 
au  moindre  contact.  Cet  état  est  probablement  provoqué  et  entretenu  par  le 
passage  et  le  séjour  prolongé  des  substances  liquides  et  molles  dont  le  sujet  se 
nourrit,  car  pendant  la  déglutition,  les  mouvements  de  la  langue  font  arriver 
ces  substances  dans  le  nez,  et  la  muqueuse  de  cet  organe,  capable  de  supporter 
le  contact  du  mucus  physiologique  qui  en  entretient  la  souplesse,  doit  se  trou- 
ver gênée  des  rapports  qu'elle  contracte  ici  d'une  manière  permanente  avec  des 
substances  auxquelles  la  nature  a  assigné  une  autre  voie.  Les  cris  de  l'enfant 
ne  sont  ni  aussi  gutturaux  ni  aussi  nasonnés  qu'on  pourrait  le  croire. 

Que  faire  pour  remédier  à  un  tel  vice  de  conformation.  Je  ne  pouvais  pas 
songer  à  rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  fissure  labiale  après  un  avîvemeDt 
simple.  Pour  arriver  à  ce  résultat  par  ce  moyen,  il  aurait  fallu  fermer  tout  à 
fait  Torifice  antérieur  des  narines  et  cela  n'eût  pas  encore  su£S.  Je  recourus  au 
procédé  anaplastique  suivant  : 

Au  moyen  d'uh  scalpel  pointu,  je  fis  une  incision  comprenant  toute  l'épais- 
seur des  tissus  à  droite  et  à  gauche,  depuis  le  point  d'union  de  la  lèvre  avec 
l'aile  du  nez  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'os  malaire.  Je  disséquai  le  lam- 
beau ainsi  formé,  en  rasant  le  périoste  de  la  fosse  canine  et  de  la  face  antéro- 
externe  du  maxillaire  jusqu'au  point  extrême  de  l'incision.  Cette  manœuvre 
donna  une  telle  extensibilité  aux  tissus,  que  je  pus  facilement  les  rapprocher 
de  la  ligne  médiane.  Comme  les  bords  de  la  fissure  labiale  avaient  déjà  été 
avivés,  on  ne  voyait  plus  guère,  à  l'union  de  ce  bord  avec  la  muqueuse  rosée, 
l'angle  arrondi  que  l'on  observe  lorsque  le  bec-de-lîèvre  est  encore  à  l'état 
frais.  Je  ne  devais  donc  pas  prendre  de  grandes  précautions  pour  échappera 
l'encochure  que  tant  de  chirurgiens  ont  essayé  d'éviter  par  des  procédés  divers. 
Aussi  au  moyen  des  ciseaux  de  Dubois,  je  fis  l'avivement  des  bords  presque 
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Terticalement.  Ces  bords  élant  pour  ainsi  dire  aussi  épais  que  le  corps  de  la 
lèvre,  je  ne  dus  réséquer  qu'une  mince  languette  d'environ  un  millimètre 
d'épaisseur.  J'avivai  ensuite  la  sous-cloison  du  nez  à  l'aide  d'un  scalpel  étroit 
et  pointu,  en  réséquant,  par  transfixion,  un  lambeau  de  deux  millimétrés  de 
hauteur  à  sa  partie  la  plus  inférieure.  Je  passai  d^abord  un  point  de  suture 
pour  rattacher  la  lèvre  supérieure  à  la  sous-cloison  nasale.  A  cet  effets  j'en- 
fonçai une  petite  aiguille  courbe  armée  d'un  gros  fil,  de  la  peau  vers  les  parties 
profondes,  pour  la  faire  sortir  à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  près  de  l'angle  supérieur  du  lambeau  gauche.  Après  l'avoir  dégagée, 
je  la  passai  au  travers  de  la  cloison  nasale,  au  niveau  et  en  arrière  de  la  portion 
avivée  de  la  sous-cloison^  en  la  faisant  pénétrer  par  la  narine  gauche  et  sortir 
par  la  narine  droite.  Enfin,  je  l'engageai  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  portion  droite  de  la  lèvre  près  de  l'angle  supérieur 
du  lambeau,  et  je  la  Gs  sortir  à  travers  la  peau  au  niveau  du  point  où  elle  avait 
d'abord  pénétré  de  l'autre  côté.  Les  points  d'entrée  et  de  sortie  du  fil,  se  trou- 
vaient à  5  millimètres  environ  des  bords  supérieurs  et  des  bords  internes  des 
lambeaux.  Je  plaçai  ensuite  deux  points  de  suture  entrecoupés  sur  chaque 
incision  transversale,  limitant  supérieurement  les  lambeaux  afin  de  lesr  réunir 
à  la  portion  sous-*oculaire  delà  joue.  Enfin,  je  mistrois  points  de  sutu^re  entor'* 
tillée  pour  opérer  l'accotlement  des  lèvres  de  la  fissure  elle-même.  Je  serrai  et 
je  nouai  les  fils  comme  il  est  indiqué  pour  chacune  de  ces  sutures,  après  avoir 
lavé  les  surfaces  saignantes  et  enlevé  jusqu'à  la  dernière  trace  de  caillot.  Je 
nettoyai  la  figure  et  la  laissai  bien  sécber.  Je  pris  deux  morceaux  de  toile  doni 
une  extrémité  recouvrait  toute  la  joue,  tandis  que  l'autre  n'avait  que  Ib  largeur 
de  la  lèvre  supérieure.  Ces  deux  morceaux  de  linge  furent  appliqués  au  moyen 
du  collodion,  l'un  sur  la  joue  droite,  l'autre  sur  la  joue  gauche.  Lorsque  le 
collodion  fut  desséché,  j'attachai  l'une  à  l'autre  sur  la  portion  moyenne  de  la 
lèvre  supérieure,  les  extrémités  des  bandelettes  à  Faide  de  petits  cordons  que 
j'y  avais  cousus.  La  traction,  opérée  sur  les  deux  joues  par  ce  moyen  adjuvant 
des  sutures  entortillées,  soulagea  tellement  celles-ci,  qu'elles  ne  servirent  plus 
en  quelque  sorte  qu'à  maintenir  la  juxtaposition  des  parties  avivées  sans  devoir 
supporter  aucune  fatigue.  Je  pus  ainsi  laisser  les  épingles  pendant  quatre 
jours  en  place  sans  qu'elles  aient  produit  la  moindre  altération.  Lorsqu'il  s'agit 
de  les  extraire,  je  dénouai  les  cordons  des  bandelettes  coUodionnées  en  même 
temps  qu'un  aide  rapprochait  les  joues.  Après  l'extraction  des  épingles,  je 
renouai  les  cordons  et  laissai  les  bandelettes  en  place  encore  pendant  huit 
jours.  Les  sutures  entrecoupées  avaient  été  enlevées  à  la  fin  du  troisième  jour. 
Partout,  il  y  eut  réunion  par  première  intention.  Rien  d'extraordinaire  ne  se 
passa  ni  avant  ni  après  l'enlèvement  des  sutures.  L'enfant  fut  nourri  avec  du 
bouillon,  du  lait,  des  œufs  et  de  la  bouillie  pendant  une  huitaine  de  jours. 
Après  cela,  je  lui  permis  de  reprendre  son  régime  habituel. 

Deux  ans  se  sont  écoulés  entre  l'époque  où  je  fis  cette  opération  et  l'instant 
où  j'écris  ces  lignes.  Voici  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'opéré.  Lorsqu'il  ouvre 
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ia  bouche  on  voit  qae  la  lèvre  inférieure  est  encore  un  peu  plus  grande  que  la 
supérieure.  C'est  la  portion  ipoycnne  qui  parait  offrir  cet  excès  de  substance. 
Lorsque  la  bouche  est  fermée,  les  deux  lèvres  semblent  être  à  peu  près  de  même 
grandeur.  La  lèvre  supérieure  et  la  sous-cloison  du  nez  forment  un  tout  con- 
tinu. Les  narines  sont  de  grandeur  normale  à  Torilice  antérieur.  La  cicatrice 
verticale  de  la  lèvre  supérieure  est  peu  apparente.  Les  cicatrices  transversales 
de  la  face  ne  sont  presque  pas  visibles,  mais  ce  qui  l'est  davantage  ce  sont  les 
traces  des  déchirures  faites  par  les  épingles  lors  de  la  première  opération.  Les 
deux  maxillaires  supérieurs  ne  sont  plus  séparés  au  niveau  du  rebord  alvéolaire 
que  par  un  intei*valle  d'environ  4  millimètres.  Les  apophyses  palatines  sont  loin 
d'offrir  encore  l'écartement  qu^elles  présentaient  il  y  a  deux  ans.  Les  mâchoires 
sont  toutes  deux  garnies  de  dents.  Elles  correspondent  Tune  à  l'autre  dans 
toute  leur  étendue.  La  partie  antérieure  des  maxillaires  supérieurs  seule  est 
légèrement  refoulée  derrière  la  portion  moyenne  du  maxillaire  inférieur.  Pour 
que  le  rapprochement  que  nous  avons  mentionné  se  soit  opéré  entre  les  deux 
moitiés  de  la  mâchoire  supérieure  dans  de  si  grandes  proportions,  sans  que  les 
deux  moitiés  aient  été  refoulées  vers  la  cavité  buccale,  elles  doi\'<ent  avoir  néces- 
sairement pris  une  extension  considérable  dans  le  sens  transversal.  Espérons 
que  cet  accroissement  et  ce  refoulement  ne  sont  pas  arrivés  à  leur  terme  et  qu'ils 
apporteront  encore  insensiblement  une  amélioration  notable  dans  l'état  de 
notre  opéré. 

Cette  observation  démontre  l'heureuse  influence  de  Topération  du  bec-de* 
lièvre  sur  les  fissures  osseuses  de  la  voâte  palatine  accompagnant  la  difformité 
labiale.  Elle  démontre  aussi  rulililé  de  la  pratique  recommandée  par  M.  SédiUot 
qui  donne  le  conseille  de  réséquer  le  lobule  intermaxillaire,  afin  d'enlever  l'ob- 
stacle qui  s'oppose  au  rapprochement  des  deux  moitiés  du  maxillaire  supé* 
rieur,  et  à  la  disparition  de  la  fente  qui  les  sépare.  Ce  qui  aurait  pu  faire 
rejeter  l'opération  conseillée  par  le  professeur  de  Strasbourg,  c'est  la  crainte 
de  voir  diminuer,  d'une  manière  exagérée,  le  contour  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. On  a  vu  par  le  fait  que  nous  venons  de  relater  que  cette  crainte  ne 
repose  pas  toujours  sur  un  fondement  sérieux. 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Médecloe  et  Chirarsie. 

Guérison  de  l'hydrophoUe  par  Téleo*  agent  :  le  malade  étant  lié  sur  un  matelas, 

tro-magnétisme, — Le  Geneeskundige  Cou-  on  eDFOule  autour  de  ses  pieds  un  fil  de 

rant  der  Nederlanden,  N®  iO,  rapporte  que  cuivre  qui  va  s'attacher  au  conducteur  du 

le  docteur  Lassiny,  de  New-York,  a  eu  pôle  négatif,  tandis  que  le  conducteur  du 

recours  à  rélectro-magnétisme  dans  un  cas  pôle  positif  garni  d'une  éponge  imbibée 

d'hydrophobie  et  que  cet  essai  a  été  cou-  d'une  solution  de  sel  marin  dans  du  vinaigre 

ronné  de  succès.  Voici  de  quelle  manière  est  promené  sur  le  cou,  la  colonne  verlé- 

on  a  procédé  à  l'administration  de   cet  brale  et  antres  parties  du  corps,  la  batterie 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


461 


fonctionnant  avec  toute  son  intensité.  Les 
crampes  et  les  convulsions  cessèrent  aus- 
sitôt et,  "SOUS  rinfluence  de  rélectrieité,  le 
malade  prit  de  bonne  volonté  de  Teau,  ce 
qui  y  cependant,  ne  dura  qu'aussi  longtemps 
qu*il  subit  l'action  du  courant  électrique. 
Après  que  le  malade  eût  été  soumis,  dans 
Tespace  de  douze  heures,  à  douze  ëlectri- 
salions,  chacune  d*une  demi-heure  de  du- 
rée, son  hydrophobie  et  sa  fureur  se  chan- 
gèrent en  un  état  ressemblant  au  mal  de 
mer.  Il  survint  des  vomissements  suivis  de 
sueurs.  Le  malade  prit  un  purgatif  et  s'en- 
dormit. Au  bout  de  deux  heures^  il  se  ré- 
veille, se  plaignant  de  céphalalgie  et  de  fai- 
blesse. Une  semaine  plus  tard,  il  y  eut  de 
nouveau,  une  légère  attaque  d'hydropho- 
bie;  on  eut  immédiatement  recours  au  cou- 
rant électrique,  dont  le  malade  avait  tout 
aussi  peur  que  de  Teau  et  cette  fois  encore 
le  moyen  fut  suivi  d'un  bon  résultat,  car 
le  malade  s'endormit  et  se  trouva  définiti- 
vement guéri.  —  Il  est  regrettable  que  ce 
fait  ait  été  rapporté  d'une  manière  si  in- 
complète et  qu'aucune  indication  n'ait  été 
fournie  sur  la  nature  de  l'hydrophobic 
qu'on  a  eue  h  combattre  ;  quoi  qu'il  en  soit 
le  résultat  obtenu  est  assez  remarquable 
pour  que  nous  le  signalions  à  l'attention 
des  praticiens.  Pourquoi,  en  effet,  dans  les 
cas  de  rage  confirmée,  de  cette  épouvantable 
névrose  contre  laquelle  la  thérapeutique 
est  restée  impuissante  jusqu'à  ce  jour, 
pourquoi  n'imiterait-on  pas  la  conduite  de 
M.  le  docteur  Lassiny?  D**  D.,*È, 


De  la  névralgie  du  nerf  lingual  et  de 
son  traitement  par  réleotritation  de  la 
corde  du  tympan,  par  M.  le  docteur 
V.  DE  NEFFE,  de  Gand.  —  La  névralgie 
du  nerf  lingual  est  si  rare  que  les  auteurs 
n'en  signalent  pas  d'exemples  et  que  les 
symptômes  de  cette  affection  ne  sont  pas 
décrits  par  les  classiques.  Nous  avons  eu 
tout  récemment  l'occasion  d'en  rencontrer 
un  cas,  dont  nous  avons  cru  devoir  vous 
présenter  la  relation. 

«  M.  X....,âgé  de  50  ans,  tempérament 
»  lymphatique,  ayant  été  exposé  à  l'action 
V  de  courants  d'air  intenses,  ressentit  tout 
»  à  coup  une  douleur  dans  la  partie  pos- 
»  térieure  et  latérale  gauche  de  la  bouche. 
»  Cette  souffrance  siégeait  k  la  partie  in- 
»  terne  de  la  gencive,  en  regard  de  la  der- 
9  nière  molaire  inférieure  gauche.  Ce 
»  n'était  d'abord  qu'un  point  douloureux  ; 
»  au  bout  de  quelques  heures,  la  souffrance 
»  devint  plus  intense  et  fixa  davantage  l'at- 
«  tention  du  malade,  qui  la  sentit  bientôt 
»  s'étendre  vers  les  régions* antérieures; 


elle  s'irradiait  progressivement  du  point 
dont  nous  avons  parlé  vers  la  pointe  de 
la  langue.  Pendant  la  nuit,  la  douleur 
devint  si  aiguë  que  le  sommeil  fut  im- 
possible ;  elle  siégeait  immédiatement 
au-dessous  de  la  langue  et  se  limitait  en 
avant  è  l'union  du  tiers  antérieur  de  cet 
organe  avec  les  deux  tiers  postérieurs, 
en  arrière  à  la  partie  interne  de  l'alvéole 
de  la  dernière  molaire.  M.  X....  compa- 
rait la  sensation  qu'il  éprouvait  à  celle 
que  l'on  ressent  après  s'être  violemment 
mordu  la  langue,  il  lui  semblait  que  les 
papilles  linguales  étaient  fortement  tu- 
méfiées et  que  les  mouvements  de  la 
partie  endolorie  étaient  moins  faciles. 
Dans  la  soirée,  la  bouche  s'ouvrait  diffi- 
cilement, et  le  malade  dut  renoncer  à 
prendre  des  aliments  solides,  tant  la 
mastication  était  pénible.  J'examinai  la 
cavité  buccale  :  la  turgescence  accusée 
par  le  malade  existait  à  peine,  mais  je 
constatai  tous  les  symptômes  d'un  em- 
barras gastrique  très-prononcé  :  langue 
jaunâtre,  couverte  d'un  enduit  muqueux 
qui  avait  envahi  les  gencives;  haleine 
fétide,  inappétence,  céphalalgie,  constipa- 
tion. Quelques  heures  plus  tard, M.  X.... 
sentit  la  douleur  se  propager  encore  ;  un 
point  douloureux  se  manifesta  sous  la 
mâchoire  inférieure  gauche,  au  niveau 
de  la  glande  sous- maxillaire,  et  les  gen- 
cives supérieure  et  inférieure  gauches 
devinrent  elles-mêmes  douloureuses  de- 
puis leur  extrémité  postérieure  jusqu'à 
»  la  ligne  médiane  antérieure. 

B  La  souffrance  était  permanente,  mais 
»  à  de  longs  intervalles,  elle  s'exaspérait 
»  pour  quelques  instants,  puis  revenait  à 
»  son  intensité  habituelle.  » 

Si  le  diagnostic  de  cette  affection  avait 
été  embarrassant  au  début,  il  avait  cessé  de 
l'être  dès  l'instant  où  la  souffrance  avait 
revêtu  les  caractères  que  je  viens  de  citer 
en  dernier  lieu,  et  je  n'hésitais  plus  à  pen- 
ser que  je  me  trouvais  en  présence  d'une 
névralgie  du  lingual.  Les  symptômes  accu- 
sés par  le  malade  sont  en  accord  parfait 
avec  la  distribution  de  ce  nerf. 

Accolé  au  dentaire  inférieur,  il  est  place 
*  d'abord  entre  les  muscles  ptérigoïdiens  in- 
terne et  externe,  puis  entre  le  premier  de 
ces  muscles  et  la  branche  montante  de  la 
mâchoire  inférieure.  Jusque  là  il  est  situé 
profondément,  mais  arrivé  au  bord  anté- 
rieur du  ptérigoïdien  interne,  il  se  dégage 
et  devient  superficiel  ;  il  n'est  plus  alors 
recouvert  que  par  la  muqueuse  buccale. 
Ce  point  de  dégagement  est  situé  au  ni- 
veau de  la  dernière  molaire,  le  lingual  est 
encore  en  ce  moment  accolé  à  la  mâchoire. 
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Poursuivant  sa  course,  il  se  dirige  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  sous  la 
muqueuse  linguale,  vers  la  pointe  de  la 
langue,  dans  laquelle  il  pénètre  à  Tunion 
des  deux  tiers  postérieurs  de  cet  organe 
avec  son  tiers  antérieur;  à  partir  de  ce 
point,  il  cesse  d'être  superficiel,  car  il  est 
recouvert  une  fois  encore  par  du  tissu 
musculaire.  Dans  son  trajet,  le  lingual  dé- 
crit un  arc  à  convexité  inférieure;  au  point 
où  sa  courbure  est  la  plus  prononcée,  il 
présente  un  renflement  d'où  partent  des 
rameaux  pour  la  glande  sous-maxillaire. 
Le  lingual  fournit  aussi  quelques  branches 
qui  viennent  animer  les  gencives. 

Ne  voit-on  pas  par  ce  court  exposé  de  la 
distribution  du  lingual  que  la  douleur  sié- 
geait exactement  sur  le  trajet  de  ce  nerf. 
Avant  d'avoir  revu  sa  disposition  sur  le 
cadavre,  je  m'expliquais  malaisément  pour- 
quoi la  souffrance  n'avait  envahi  qu'une 
partie  de  ce  cordon  nerveux,  pourquoi  elle 
se  limitait  entre  la  face  interne  de  l'alvéole 
de  la  dernière  molaire  et  le  point  où  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  langue  s'unis- 
sent à  son  tiers  antérieur.  En  examinant 
une  des  belles  préparations  anatomiques 
faites  à  l'amphithéâtre  de  Gand  par  M.  le 
prosecteur  Van  Wetteren  (i),  cette  diffi- 
culté disparut,  car  je  vis  qu'entre  les  deux 
points  précités,  le  nerf  lingual  se  trouvait 
dans  une  situation  toute  différente  de  celle 
de  ses  autres  parties.  Tandis  qu'en  avant  et 
en  arrière  de  ces  points,  ce  nerf  se  trouve 
enveloppé  par  une  couche  assez  épaisse  de 
muscles,  la  muqueuse  buccale  seule  le  ta- 
pisse dans  l'espace  qui  les  sépare. 

Or  je  vois  dans  ce  fait  la  confirmation 
d'une  des  lois  établies  par  Valleix  à  propos 
du  siège  des  névralgies  ;  ce  célèbre  patho- 
logiste  a  dit  en  effet  que  la  douleur  affec- 
tait une  préférence  marquée  pour  les  points 
où  les  troncs  nerveux,  par  suite  de  leur 
trajet,  devenaient  très-superficiels. 

La  souffrance  que  le  malade  ressentait 
entre  la  face  interne  de  l'alvéole  de  la  der- 
nière molaire  et  le  tiers  antérieur  de  la 
langue  s'explique  donc  par  la  situation  su- 
perficielle (lu  lingual  ;  les  rameaux  que  ce 
nerf  envoie  à  la  glande  sous-maxillaire  et 
aux  gencives,  rendent  raison  de  la  douleur 
dont  ces  parties  étaient  le  siège.  Je  pense 

(i)  Je  suis  heureux  d^exprimer  publiquement 
mon  admiralion  pour  les  remarquables  prépara- 
tions que  Tamphithéàtre  de  Gand  doit  à  Tbabileté 
de  M.  Van  Wetlereii.  Je  n'ai  rien  vu  d'aussi  par- 
fait ni  dans  le  Musée  Orfila  à  Paris,  ni  dans  les 
riches  collections  de  TAnglelerre.  Par  un  procédé 
nouveau,  M.  Van  Wetteren  est  parvenu  à  conser- 
ver toute  leur  souplesse  et  toute  leur  fraîcheur 
à  des  pièces  préparées  depuis  plusieurs  années 
et  qui  n'ont  cessé  depuis  lors  d'être  exposées  à 
l'air  libre. 


que  l'exactitude  de  ce  diagnostic  est  à 
l'abri  de  toute  objection. 

Traitement.  —  Au  début  de  raffcction 
je  me  bornai  à  prescrire  des  collutoires 
émoUients  et  narcotiques,  j'administrai  des 
pilules  calmantes,  je  ûs  verser  dans  l'oreille  ' 
gauche  du  laudanum,  puis  enfin  une  solu- 
tion très-concentrée  de  sulfate  neutre  d'a- 
tropine. Rien  n'y  fit,  le  mal  ne  diminua 
pas.  Quand  je  fus  bien  certain  d'avoir  af- 
faire à  une  névralgie  du  nerf  lingual,  je 
songeai  à  la  combattre  en  faradisant  la 
corde  du  tympan  ;  espérant  qu'un  courant 
électrique  d'une  certaine  intensité  pourrait 
modifier  d'une  façon  avantageuse  Tétai  du 
nerf  malade. 

On  sait  que  la  corde  du  tympan  se  dé» 
tache  de  la  septième  paire  un  peu  au-des- 
sus du  trou  stylo-mastoïdien  ;  se  dirigeant  i 
ensuite  vers  la  caisse  tympanique,  elle  la 
traverse  en  s'accolant  à  la  membrane  qui 
la  ferme  en  avant,  puis  en  sort  par  la  scis- 
sure de  Glaser  pour  s'anastomoser  bientôt 
avec  le  lingual  et  aller  se  perdre  comme 
lui  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

La  connexion  intime  qui  existe  entre  le 
lingual  et  la  corde  du  tympan,  la  facilité 
que  l'on  éprouve  à  électriser  celle-ci,  en 
remplissant  l'oreille  de  liquide  et  en  y 
plongeant  un  rhéophore,  l'autre  étant  appM- 
qué  sur  l'apophyse  mastoïde,  me  fit  tenter 
la  guérison  du  malade  par  la  faradisation 
de  la  corde. 

Mes  espérances  se  réalisèrent,  car  ua 
courant  à  intermittences  rapides  passait  à 
peine  à  travers  l'oreille  que  le  patient 
m'assura  qu'il  ne  sentait  plus  son  mal.  La 
séance  dura  vingt  minutes  environ  ;  pen- 
dant tout  ce  temps,  le  malade  ne  souffrait 
pas  ;  mais  aussitôt  que  le  courant  élec- 
trique cessa,  la  souffrance  reparut,  mais 
infiniment  moindre  qu'auparavant.  M.  X... 
do/mit  plusieurs  heures;  vers  le  matin, 
l'intensité  du  mal  le  réveilla  ;  cependant  fl 
souffrait  moins  que  la  veille.  Deux  fois 
pendant  cette  journée  j'électrisai  la  corde 
du  tympan,  et  chaque  fois  la  douleur  dis- 
parut pendant  la  séance  pour  revenir  quel- 
que temps  après,  mais  toujours  de  plus  en 
plus  amoindrie. 

Le  jour  suivant  je  fis  trois  séances,  les 
mêmes  phénomènes  se  manifestèrent,  fii 
douleur  était  devenue  alors  très-suppor- 
table, le  malade  ressentait  plutôt  une  génc 
que  de  la  souffrance,  il  mangeait  facile- 
ment, le  sommeil  était  bon  ;  je  cessai  to 
faradisation  et  quelques  jours  après  la  gué- 
rison était  complète. 

(Annales  de  la  Société  de  médecine  dt 
Gand^  janvier  et  février  ISCi.) 
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Efficacité   de    Tiodure    de    potassium 
contre  l'asthme .  —M . Hyde  Salter  a  reconnu 

I  l'heureuse  influence  que  Tiodure  de  potas- 
sium possède  pour  éloigner  et  atténuer  les 
accès  d'asthme,  ainsi  que  la  toux  et  l'expec- 
toration qui  tourmentent  les  malades  pen- 

I  dant  leurs  intervalles.  Il  avait  d'abord  cru 
observer  que  cet  agent  n'a  d* efficacité  que 

I  contre  l'asthme  d'origine  rhumatismale  ou 
goutteuse  ;  plus  tard  il  eut  de  la  tendance 
à  supposer  qu'il  ne  combat  que  la  bronchite, 
complication  habituelle  de  l'asthme.  Mais 
des  faits  plus  nombreux  lui  ont  démontré 
que,  indépendamment  de  ces  deux  explica- 
tions, l'iodure  a  un  pouvoir  réel  contre  le 
spasme  bronchique.  Il  le  prescrit  à  la  dose 

1        moyenne  de  12  décigramm.  dans  les  vingt- 

j        quatre  heures,  donnés  en  trois  fois. 

Il  résulte  aussi  des  observations  de 
M.  Salter  —  dont  deux  très-importantes 
sont  relatées  dans  son  mémoire  —  que  l'io- 
dure ne  révèle  qu'au  bout  d'un  temps  assez 
long  sa  vertu  curative.  Un  asthmatique  de 
62  ans  en  prit  pendant  quinze  jours  sans 
voir  diminuer  sa  suffocation,  et  il  pressait 
quotidiennement  M.  Salter  de  changer  de 
remède,  lorsque  peu  à  peu  l'amélioration 
s'établit,  se  prononça  de  plus  en  plus  ;  et 
aujourd'hui  le  malade  s'en  tient  au  médi- 
cament qui  lui  a  procuré  un  tel  bénéfice. 
D'ailleurs,  l'iode  procède  avec  cette  même 
lenteur  lorsqu'il  guérit  le  goitre. 
{The  Lancet  et  Gaz,  méd,  de  Lyon,  N"  A,) 


docteur  Gibb  constata  la  paralysie  des 
cordes  vocales,  lesquelles,  complètement 
immobiles,  présentant  un  parallélisme  par- 
fait dans  la  plus  grande  partie  de  leur  lon- 
gueur, se  rapprochaient  seulement  vers 
leur  point  d'origine.  L'écartement  de  la 
fente  glottique  était  d'environ  deux  lignes» 
et  n'éprouvait  aucune  modification  par  le 
passage  de  l'air,  soit  à  l'inspiration ,  soit  h 
l'expiration.  Comme  tout  à  peu  près  avait 
été  tenté  chez  cette  malade,  y  compris 
l'application  directe  du  galvanisme  aux 
cordes  vocales,  M.  Gibb  mit  son  e-spoir 
dans  l'emploi  d'une  solution  argentique 
portée  sur  les  parties  à  l'aide  d'un  appareil 
pulvérisateur,  seul  moyen  qui  n'eût  pas 
été  essayé.  Ce  traitement  fut  suivi  des 
meilleurs  effets  :  en  peu  de  jours  la  vwx 
reprit  toute  sa  force  et  son  étendue,  et 
depuis  un  an  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

(  The  Lancet  et  Bulletin  général  de  thé- 
rapeut.  méd,  etchirurg,,  15  mars  1864.) 


Aphonie  essentielle  guérie  par  la  pul- 
vérisation d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent portée  sur  le  larynx.  —  C'est  grâce 
à  deux  importantes  conquêtes  de  la  méde- 
cine moderne  que  la  cure  a  pu  être  obtenue 
dans  le  cas  qui  va  être  résumé  ci-dessous  : 
au  laryngoscope  d'abord,  qui  a  permis  d'é- 
tablir un  diagnostic  certain,  seul  fondement 
solide  d'un  traitement  rationnel  et  sérieux; 
et  ensuite  à  la  pulvérisation  d'un  liquide 
médicamenteux,  méthode  qui  a  rendu  déjà 
de  grands  services  et  parait  destinée  à  en 
rendre  davantage  encore. 

La  malade  était  une  dame  âgée  de  52 
ans,  chez  laquelle  l'aphonie  s'était  produite, 
non  tout  d'un  coup,  mais  graduellement, 
à  la  suite  d'émotions,  seule  cause  appré- 
ciable qui  ait  pu  être  saisie.  Elle  avait  été 
soumise  à  divers  moyens  de  traitement, 
mais  qui  étaient  restés  sans  effet,  à  l'excep- 
tion d'une  courte  période  au  commence- 
ment de  1862,  où  la  voix  avait  reparu 
pendant  à  peu  près  trois  semaines,  mais 
avec  un  timbre  rude,  âpre,  rappelant  celui 
du  sexe  masculin.  Appelé  à  donner  des 
soins  à  cette  dame,  il  y  a  dix-huit  mois,  le 


Emploi  du  tartrate  de  potasse  dans  la 
variole.  —  Le  tartrate  de  potasse  parait 
avoir,  lorsqu'il  est  administré  tout  au  dé- 
but de  l'affection,  une  action  abortive  sur 
l'éruption  ;  administré  alors  que  celk-ei 
s'est  déjà  manifestée,  il  parait  la  modifier 
d'une  façon  avantageuse. 

Le  Médical  Times  f  et  d'après  lui  le 
Dublin  médical  Press ,  rapportent  les  trois 
faits  suivants  qui  plaident  en  faveur  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement. 

Le  9  juin,  une  enfant  âgée  de  7  ans, 
fille  d'un  vannier,  en  convalescence  d'une 
variole  grave ,  présenta  les  symptômes 
précurseurs  ordinaires  de  la  même  affec- 
tion. Le  12,  une  éruption  apparut,  qui 
prit  le  caractère  pustuleux  vers  le  soir  ;  à 
huit  heures  on  lui  administra  1  gramme  de 
bitartrate  de  potasse,  et  trois  heures  après, 
60  centig.  du  même  sel.  La  dernière  dose 
fut  répétée  ensuite  de  trois  en  trois 
heures.  La  diminution  de  la  fièvre  se  mon- 
tra après  la  troisième  prise.  Le  lendemain 
l'éruption  s'était  considérablement  accrue, 
mais  celle  qui  apparut  après  l'ingestion  de 
la  quatrième  dose  avait  changé  de  nature, 
elle  était  devenue  vésiculeuse.  Le  13,  les 
deux  éruptions,  la  primitive  et  la  secon 
daire,  cédaient  d'une  manière  évidente  à 
l'action  du  médicament,  et  huit  jours  plus 
tard  la  dernière  avait  complètement  dis- 
paru et  la  première  était  toute  flétrie.  II 
est  utile  de  noter  que  ce  fut  par  erreur  que 
la  deuxième  dose  et  les  suivantes  furent 
diminuées.  Toutefois,  le  caractère  modifié 
de  l'éruption  secondaire  et  sa  disparition 
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avant  la  première,  montrent  d*tine  manière 
évidente  l'effet  du  médicament.  La  jeune 
fille  avait  été  vaccinée  dans  sa  jeunesse. 

Un  garçon  de  iO  ans,  membre  de  la 
même  famille»  fut  atteint  du  même  mal, 
le  17  juin.  Le  lendemain  matin,  les  symp- 
tômes fébriles  apparurent  :  i  gramme  et 
demi  de  bifartrate  de  potasse  fut  adminis- 
tré à  neuf  heures  avant  midi.  Deux  heures 
plus  tard,  la  fièvre  était  abattue.  La  même 
dose  fut  répétée  six  heures  après  la  pre- 
mière, et  suivie  bientôt  de  la  disparition 
totale  des  symptômes  fébriles.  Le  sel  po- 
tassique, dans  ce  cas,  avait  été  donné  avant 
la  manifestation  de  féruption .  Trois  taches 
de  nature  variolique  se  montrèrent  ensuite, 
mais  elles  se  flétrirent  en  deux  jours,  et 
une  semaine  plus  tard  elles  n^avaient  laissé 
aucune  trace  de  leur  existence. 

Une  fille  de  6  ans,  sœur  de  l'autre  sujet, 
tombe  malade  le  même  jour  que  son  frère. 
1  gramme  de  bitartrate  de  potasse  est 
donné  à  quatre  heures  après  midi,  et  la 
dose  est  répétée  six  heures  plus  tard.  La 
fièvre  avait  abandonné  la  malade  le  troi- 
sième jour.  L'éruption,  dans  ce  cas,  pré- 
senta les  mêmes  caractères  que  dans  le 
précédent;  mab  elle  fut  un  peu  plus 
abondante  ;  toutefois,  elle  ne  dura  que  huit 
jours. 

{Presse  méd,  belge  et  Revue  de  thérapeu- 
tique médico-chirurgicale,  N*»5.) 


De  remploi  de  roplum  daiif  lei  afiPeo- 
tîonf  psyohîqaei  pttcqpérales,  par  le  doc- 
teur ENGELKEN,  à  Brème.  —  D'après  ce 
praticien  ,  Topium  n'est  jamais  contre- 
indiqué  dans  les  maladies  mentales  consé- 
cutives à  Taccouchement,  qu'elles  présen- 
tent la  forme  de  manie  ou  de  mélancolie  : 
il  pourrait  même  se  donner  chez  des  nour- 
rices, parce  qu'il  n'interrompt  pas  la  sécré- 
tion du  lait  (mais,  de  notre  côté,  nous 
avouons  que  nous  craindrions  l'effet  d'un 
pareil  lait  sur  les  enfants).  On  commence 
par  S  à  5  grains  (10  à  15  centig.),  et  au 
bout  d'une  semaine,  alors  que  l'organisme 
s'y  est  accoutumé,  on  augmente  la  dose  de 
S  à  10  cent.  La  constipation  survient-elle, 
il  suffit  d'interrompre  l'usage  de  ce  médica- 
ment pendant  douze  heures,  en  donnant 
une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  bou- 
che d'huile  de  ricin.  Au  bout  de  quinze 
jours  on  a  souvent  un  résultat  remarqua- 
ble; mais  on  nesaurait  arrêter  alors  l'opium 
de  peur  de  récidive,  et  c'est  souvent  pen- 
dant deux  et  trois  mois  qu'il  faut  1c  donner. 
Quant  fi  la  dose  la  plus  haute  qu'on  puisse 
atteindre,  elle  ne  saurait  s'indiquer  a  priori; 
ainsi  l'auteur  a  vu  celle   de  16  grains 


(4  gramme)  parfaitement  supportée.  S'il 
survenait,  ce  qui  est  fort  rare,  de  la  con- 
stipation, des  vomissements  ou  des  con- 
gestions, on  prescrirait  des  fomentations 
froides,  sans  interrompre  l'opium.  Enfin 
ce  médicament  pourrait  s'employer  à  titre 
de  prophylactique  à  petites  doses,  en  com- 
mençant quinze  jours  avant  l'accoucbe- 
ment  et  en  continuant  après  celui-ci  ;  en 
effet,  des  femmes  qui  avaient  été  atteintes 
deux  fois  déjà  de  manie  puerpérale,  en  sont 
ainsi  restées  indemnes  une  troisième  fois. 
—  Dans  la  discussion  à  laquelle  cette  com- 
munication donna  lieu,  plusieurs  autres 
médecins  qui  assistaient  au  congres  scien- 
tifique de  Garlsbad,  appuyèrent  de  leur 
expérience  le  mode  de  traitement  de  l'an- 
tcur,  en  particulier  MM.  Skoda  (d'Éges), 
Stainbeck  (de  Brandebourg)  et  Erlenmeyer 
(de  Bendorf). 
(Verhandlungen  deutsches  Naturforschers 
in  KarlsbadetRev.  de  th.  méd.-ch,,  N<*5.) 


GuérîfOB  d'une  leuoémie  liénale  par 
l'ammoniaque. — C'est  là  un  de  ces  easque, 
vu  la  rareté  d'analogues,  on  doit,  malgré 
leur  défaut  de  précision,  enregistrer  avec 
empressement,  comme  pouvant  servir  de 
base  à  une  thérapeutique  de  ces  affections 
jusqu'ici  aussi  décourageantes  par  leur  téna- 
cité que  par  l'obscurité  de  leur  étiologie. 

M.  le  docteur  Samuel  Martyn  fut  appelé, 
en  mai  1861,  auprès  d'un  homme  âgé  de 
66  ans,  artiste,  et  qui  souffrait  depuis  plus 
d'une  année,  d'un  état  assez  mal  défini  : 
pâleur,  émaciation,  sueurs  profuses,  diar- 
rhée. Une  inflammation  chronique  du  pou- 
mon gauche,  et  un  engorgement  considé- 
rable de  la  rate,  perceptible  au  toucher, 
étaient  les  seules  lésions  matérielles  capa- 
bles d'expliquer  ces  symptômes.  Le  sang, 
examiné  au  microscope,  présenta  une  pro- 
portion très-considérable  de  globules  bfatncs 
de  diverses  dimensions  et  en  groupes.  Leur 
nombre,  relativement  à  ceux  des  globules 
rouges,  était  de  40  pour  100  (la  proportion 
normale  étant  de  S  à  5  pour  100;. 

Divers  médicaments  furent  opposés  à 
cet  état;  mais  l'influence  d'aucun  d'entre 
eux  ne  fut  bien  sen.sible  jusqu'au  com- 
mencement de  1865  ;  à  cette  époque,  la 
tuméfaction  de  la  rate,  qui  avait  atteint  un 
degré  excessif,  commença  à  diminuer;  la 
pâleur  fit  place  à  une  coloration  de  bon 
aspect.  Enfin,  en  novembre,  la  proportion 
des  globules  blancs  aux  globules  rouges 
n'était  plus  que  de  5  à  4  pour  100. 

«  La  thérapeutique  de  la  leucémie  ne  pou- 
vant être  qu'empirique,  ajoute  M.  Martyn, 
on  prescrit  ordinairement,  en  pareil  cas. 
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les  toniques,  le  fer,  etc.,  et  presque  tou- 
jours sans  succès  bien  marqué.  Mais  chez 
notre  malade ,  Fammoniaque ,  que  j*ayais 
ordonnée  comme  expectorant,  vu  la  bron- 
chite concomitante,  fit  tant  de  bien  au  pa- 
tient qu'il  adopta  Tesprit  aromatique  d'am- 
moniaque pour  son  usage  habituel,  et  en 
prit  longtemps  à  doses  fortes  et  répétées. 
Si  les  analyses  de  Robertson  et  de  Scherer 
expriment  un  fait  usuel,  la  leucémie  s'ac- 
compagne d'une  altération  sérieuse  dans 
la  composition  chimique  du  sang,  et  l'on 
y  trouve  surtout  de  la  fibrine  en  excès.  Le 
traitement  par  l'ammoniaque  aurait-il  pour 
résultat  d'affecter  la  solubilité  de  la  fibrine, 
ouméme  d'aider  à. dissoudre  la  fibrine  qui 
est  mêlée  aux  corpuscules  blancs?  i 
(British  médical  journal  et  Gazette 
médicale  de  Lyon,  N*>  6). 


I  Quelques  motf   lur  les  récidives  des 

fièvres  intermittentes,  par  M.  le  docteur 
VAN  DOMMELEN,  1"  officier  de  santé 
(2me  classe),  à  Amsterdam.  —  Il  y  a  peu 
d'aifections  morbides  aussi  décourageantes, 
pour  les  médecins  comme  pour  les  ma- 
lades, que  l'incessante  récidive  de  certaines 
fièvres  intermittentes.  A  peine  rétablis, 
les  fébricitants  retombent  à  l'occasion  du 
moindre  refroidissement  ou  du  moindre 
écart  de  régime.  Il  n'est,  en  effet,  pas  aisé 
aux  soldats  et  aux  ouvriers  de  se  procurer 
une  alimentation  convenable,  ni  de  se  pré- 
munir contre  les  intempéries  ;  et,  souvent 
afifectés  de  leucocythémie ,  ib  sont  en 
outre  peu  judicieux  dans  leur  hygiène. 
Aussi  ai-je  vu  de  ces  récidives  chez  beau- 
coup de  malades  dans  les  forteresses  des 
rives  de  l'Escaut  et  dans  diverses  garnisons 
de  la  Hollande  septentrionale,  à  Hoorn,  à 
Helder  et  à  Alkmaar,  mais  surtout  à  Fies- 
singue  (Zélande)  ;  mes  observations  ont 
alors  roulé  sur  905  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes, durant  une  période  de  trois  aiis 
,  et  demi.  De  plus,j'ai  en  à  observer  à  Am- 
I  sterdam,  en  quatre  ans,  1 557  cas  de  fièvres 
intermittentes  et  178  de  leucocythémie. 

Les  récidives  se  reproduisaient  malgré 
l'administration  répétée  soit  du  sulfate  de 
quinine,  soit  d'une  décoction  de  quinquina 
additionnée  de  trente  gouttes  d'acide  sul- 
furique  dilué,  soit  enfin  de  la  liqueur  de 
Fowler. 

Lors  donc  que  j'ai  à  traiter  un  fébrici- 
tant,  je  lui  prescris  une  ou  deux  fois, 
suivant  la  durée  du  stade  de  frisson , 
75  centigrammes  à  i  gramme  de  sulfate 
(le  quinine  dissous  dans  cinq  gouttes  d'a- 
cide sulfurique,  avec  addition  de  iOO  gr. 
d'eau  de  menthe  et  de  50  grammes  de 


sucre  blanc,  à  prendre  dans  l'après-midi, 
la  veille  de  l'accès,  par  cuillerée,  d'heure 
en  heure. 

Quand  les  accès  ont  disparu,  ou  presque 
disparu,  je  prescris  trente  pilules  compo- 
sées chacune  de  5  centigrammes  de  sulfate 
de  cinchonine  et  autant  de  carbonate  de 
fer,  a  prendre  trois  pilules  d'heure  en 
heure.  Régime  peu  substantiel.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  je  réduis  le  nombre 
des  pilules  à  quinze  ou  dix  par  jour. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  de 
prévenir  plus  sûrement  les  récidives,  ainsi 
que  l'appauvrissement  du  sang,  de  ménager 
pour  les  cas  utiles  la  sensibilité  des  malades 
à  l'action  du  sel  de  quinine,  et  aussi  d'é- 
pargner un  peu  les  frais  de  l'État. 

(Joum.  dei  Conn*  méd.  et  l'Association 
médicale,  N»  7.) 


Rhumatisn&e  artioulaîre  aig^  traité 
par  le  chlorate  de  potasse.  ' —  Le  docteur 
Mapother,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Viiï- 
cent,  à  Dublin,  parait  avoir  eu  grandement 
à  se  louer  du  chlorate  de  potasse  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  si  nous  nous 
en  rapportons  au  fait  suivant,  auquel  on 
pourrait  toutefois  reprocher  son  unicité, 
d'après  l'adage  iestis  untis,  testis  nuUus,  Ce 
traitement  pourrait,  du  reste,  être  assimilé 
à  celui  qui  a  pour  base  les  alcalins  à  haute 
dose. 

Un  ouvrier,  âgé  de  AO  ans,  après  avoir 
été  exposé  à  la  pluie,  ayant  été  obligé  de 
rester  avec  ses  vêtements  mouillés,  fut  pris 
le  lendemain  de  douleur  dans  le  genou 
droit,  qui  devint  gonflé,  tendu,  immobile, 
début  d'un  rhumatisme  aigu,  pour  lequel 
il  fut  admis  à  l'hôpital  en  décembre  der- 
nier. Les  articulations  tibio-tarsiennes,  cel- 
les des  genoux,  de  l'épaule  et  du  coude 
droits  étaient  extrêmement  douloureuses, 
distendues  par  un  épanchement,  et  présen- 
taient une  rougeur  érythémateuse.  Le  pouls 
était  à  400,  plein,  bondissant;  la  respira- 
tion à  50;  la  langue  saburrale,  humide.  Il 
y  avait  constipation,  céphalalgie,  insomnie, 
des  sueurs  abondantes  générales  d'une 
odeur  aigre  prononcée  ;  les  urines,  dont  la 
quantité  en  vingt-quatre  heures  était  de 
6â5  grammes  environ,  avaient  une  pesan- 
teur spécifique  de  1052  et  étaient  chargées 
d'urates.  Il  n'existait  aucune  complication 
du  côté  du  cœur.  Le  malade  fut  mis  à  l'u- 
sage d'une  solution  de  chlorate  de  potasse, 
15  grammes,  à  prendre  par  deux  cuillerées 
à  bouche  à  la  fois  toutes  Içs  trois  heures,  et 
de  plus  il  prit  chaque  nuit,  à  raison  des 
douleurs,  qui  devenaient  alors  plus  inten- 
ses, 50  centigrammes  de  poudre  de  Dowcr. 
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Au  bout  de  trois  jours,  la  douleur  et  la  tu- 
méfaction avaient  disparu,  les  sécrétions' 
étaient  redevenues  normales,  et  le  sixième 
jour  le  malade  était  en  état  de  sortir. 

En  prescrivant  le  chlorate  de  potasse, 
M.  Mapother  avait  eu  pour  objet  de  fluidi- 
fier la  fibrine  augmentée  de  quantité,  de 
Toxyder,  ainsi  que  les  autres  produits  de 
décomposition  que  le  sang  contient  en  si 
grande  abondance  dans  le  rhumatisme,  et 
de  diminuer  l'excessive  acidité  de  l'urine 
par  l'excrétion  de  ses  constituants  azotés, 
sous  forme  d'urée  soluble,  au  lieu  d'acide 
urique  et  d'urates.  Le  pouvoir  oxydant  du 
chlorate  de  potasse  peut  s'expliquer  facile- 
ment à  l'aide  de  la  supposition  de  Schôn- 
bein,  que  ce  corps  contient  beaucoup  d'o- 
zone  faiblement  combiné. 
(Dublin  médical  Press  et  Bulletin  général 

de  thérapeutique,  29  février  1864.) 


Inertie  de  la  veiiîe ,  stagnation  de 
l'urîne,  emploi  avantageux  de  l'acide 
benzolqae ,  guériion.  —  On  sait  qu'à 
M.  Ure  est  due  la  connaissance  de  ce  fait 
remarquable  ,  que  l'acide  benzoïque  se 
convertît  en  acide  hippurique  au  sein  de 
l'économie  humaine.  Le  cas  suivant  montre 
le  parti  qu'on  peut  tirer,  en  thérapeutique, 
de  cette  transformation. 

Un  homme  robuste,  âgé  de  iO  ans,  entra 
le  7  octobre  dernier  à  Saint  Mary's  hos- 
pital,  dans  le  service  du  docteur  Alderson, 
atteint  de  paraplégie,  avec  difficulté  con- 
sidérable de  la  miction.  Peu  à  peu  il  re- 
couvra l'usage  de  ses  membres,  mais  sans 
récupérer  la  faculté  d'expulser  ses  urines. 
M.  Ure  le  prit  alors  dans  son  service,  à  la 
demande  de  M.  Alderson  :  le  malade  ne 
pouvait  rendre  que  quelques  gouttes  d'u- 
rine; celle-ci  était  d'une  couleur  brun 
rougeâtre  foncé,  fortement  ammoniacale, 
et  contenait  une  quantité  de  mucus  filant 
mêlée  d'un  peu  de  pus  ;  elle  était  si  irri- 
tante que  l'orifice  de  l'urèthre  se  trouvait 
excorié.  M.  Ure  prescrivit  JO  grains  d'a- 
cide benzoïque  à  prendre  trois  fois  par  jour 
dans  un  véhicule  mucîlagincux ,  et  fit 
sonder  le  malade  matin  et  soir.  Au  bout 
de  deux  jours  il  y  avait  déjà  une  amélio- 
ration notable  dans  l'état  du  liquide  uri- 
naire.  Il  n'était  plus  ammoniacal,  avait 
pris  une  couleur  d'ambre  foneé,  et  conte- 
nait beaucoup  moins  de  mucus.  Le  ma- 
lade avait  le  sentiment  intime  d'un  mieux 
être  prononcé.  Le  22  octobre,  comme 
l'urine  présentait  encore  une  certaine  quan- 
tité de  mucus  filant,  avec  des  traces  de 
pus,  M.  Ure  prescrivit  une  faible  dose  de 
baume  de  copahu  (iO  minims),  à  prendre 


avec  chaque  dose  d'acide  benZÔÎque.  Le  28 
il  y  avait  une  amélioration  soutenue  dans 
l'état  du  malade ,  ^appétit  était  bon  ;  il 
avait  recouvré  l'usa^^e  de  ses  membres  et 
pouvait  uriner,  mai^  le  jet  était  faible  et 
parfois  en  spirale  ott  bifurqué  «  Le  2  no- 
vembre le  jet  de  l'urine  était  devenu  plus 
abondant  ;  le  copahU ,  ayant  donné  du 
dégoût,  est  înterrotkipu.  15  mtnims  de 
teinture  de  perchlorUre  de  fer  trois  fois 
par  jour  dans  une  ibfusion  de  quassia. 
ï.e  9,  de  mieux  en  mieux ,  le  malade  a  pu 
se  promener  sans  gène  et  sans  fatigue  dans 
la  salle;  l'urine  examinée  est  rêeonnoe 
normale.  Le  il,  sortie» 

Dans  quelques  reitkarques  cliniques, 
M.  Ure  a  dit  qu'il  considérait  ce  fait  Comme 
un  cas  d'inertie  de  la  vdftsie,  accompagnée 
de  stagnation  de  l' urine  ,  et  dépendant 
d'un  défaut  d'action  nerveuse.  Le  6ujet 
n'avait  jamais  accusé  de  douleur ,  et  la 
sonde  parcourait  le  canal  avec  la  pins 
grande  facilité,  preuve  qU*il  n'existait  au- 
cun obstacle  au  passage  du  liquide  ex6ré- 
mentitiel.  L'efficacité  de  l'acide  benzoi()Ue 
à  promptement  modifier  les  conditions 
morbides  de  l'urine  et  à  arrêter  ainsi  sùa 
action  irritante  sur  les  muqueuses  vésicâle 
et  uréthrale,  s'est  montrée  très-grande  et  â 
dû  contribuer  à  procurer  lô  retour  dll 
pouvoir  contractile  de  la  vessie. 
(LancetetBulLgen.de  thér.y^Oikny.iSU.) 


Précautions  à  prendre  pour  éviter, 
danf  l'opération  de  l'hydrooèle,  les  acci- 
dents de  la  ponction  et  de  l'injection.  — 

M.  Nélaton  ne  craint  point  d'insister  sur 
les  cas  ordinaires,  par  la  raison  que  ce 
sont  ceux-là  que  le  praticien  doit  le  mieux 
connaître.  Aussi  ce  professeur,  à  l'occasion 
d'une  hydrocèle  fort  simple  qu'il  a  opérée 
à  l'aniphithéâtre ,  n'a-Ml  point  héstié  à 
signaler  quelques  précautions,  en  appa- 
rence peu  importantes,  et  qu'on  ne  sau/tit 
négliger  sans  inconvénient,  et  pari'ois  salis 
danger  dans  la  pratique  de  cette  opéra* 
tion.  Ainsi,  par  exemple,  il  faut  savoir  que 
le  point  opaque  correspondant  à  l'ombre 
portée  par  le  testicule  est  plus  petit  que 
le  testicule  lui-même,  de  sorte  que  si  Foo 
ponctionnait  à  la  circonférence  de  cette 
ombre  on  rencontrerait  certainement  le 
testicule.  Cela  tient  au  phénomène  physi- 
que connu  sous  le  nom  de  diffraction,  en 
vertu  duquel  l'ombre  comprise  entre  les 
rayons  réfractés  est  moins  considérable 
que  le  corps  opaque  qui  la  produit.  Voilà 
pourquoi  il  faut,  en  pareil  cas,  faire  péné- 
trer le  trocart  à  une  certaine  distance  de 
cette  ombre. 
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Mais  ici  la  (ésiop  du  testicule  n*est  pas 
ce  qu'il  y  a  de  pluf  à  craindre. 

M.  DenonviUiefv  disait  un  jour  à  M.  Né- 
laton  :  «  Si  j*|ya(3  une  hydrocèle,  il  y  a 
peu  de  chirup|i«fis  à  qui  je  voulusse  con^ 
I  fier  le  soin  dq  m'opérer.  »  Cest  qu'en  effet 
cette  opération  a  eu  si  souvent  des  suites 
désastreuses,  que  ce  n'est  pas  sans  raison 
qu'elle  devici^  un  sujet  d'efFroi  pour  le 
praticien  qui  fn  connaît  les  périls.  Le  plus 
considérable  de  ceux-ci  est  à  coup  sûr 
l'infiltratioi)  4es  téguments  du  scrotum  par 
le  liquide  do  l'injection  ;  il  en  résulte  des 
gangrènes  terribles,  et  cet  accident  est  ar- 
rivé au  pjrofdsseur  Roux.  Ce  qui  doit  donc 
I  préoccuper  k  juste  titre  le  chirurgien» 
I  c'est  la  israinte  que  la  canule  ne  sorte  de  la 
tunique  vaginale  ;  mais  pour  prévenir  cette 
sortie  on  at  donné ,  selon  M.  Nélaton ,  des 
préceptes  essentiellement  mauvais.  On  a 
dit.  entre  autres  choses  regrettables,  qu'il 
feulait  pin«er  les  téguments  autour  de  la 
(ipnule,  90n  d'immobiliser  celle-ci.  Or, 
luette  immobilisation  va  droit  à  rencontre 
du  but  qu'on  se  propose.  En  effet,  les  en- 
veloppe! extérieures  à  la  tunique  vaginale 
sont  trè^-mobiles,  elles  peuvent  être  disso- 
ciées, épartces  de  la  peau  et  de  la  tunique 
elle-m^me  ;  il  peut  dès  lors  arriver  ceci  : 
c'est  que  si  sous  l'influence  du  froid,  de  la 
peur,  d'une  impression  quelconque,  le  cré- 
master  se  contracte,  la  tunique  séreuse  sur 
laquelle  il  agit  comme  constricteur,  se  ré- 
tractera, et  l'extrémité  de  la  canule  se 
trouvera  attirée,  non  pas  au  dehors  du 
scrotum,  puisque  la  canule  sera  fixée  à  la 
peau,  mais  au  dehors  de  la  tunique,  et 
plongera  librement  au  milieu  des  enve- 
loppes intermédiaires  qui  séparent  les 
I  membranes  séreuse  et  cutanée. 
1  Eh  bien  î  rien  n'est  plus  facile  que  d'em- 

I  pécher  cet  accident.  Il  suffit,  quand  on 
i  ponctionne  et  qu'on  a  conscience  d'avoir 
pénétré  dans  la  tunique  vaginale,  de  reti- 
rer légèrement  le  trocart  et  d'enfoncer 
profondément  la  canule,  devenue  inoffen- 
sive par  le  retrait  de  la  pointe  du  dard. 
(J.deméd,  et  dechir.  prat,,  mars  1864.) 


Deux  guérîsoDi  d'anétrrlsme  par  la 
compresiion.  — *Le  premier  cas,  traité  par 
M.  Rizzoli,  offre  quelques  circonstances 
dignes  d'attention.  Un  sous-lieutenant  por- 
tait à  l'aine  gauche  un  anévrismc  survenu 
à  la  suite  d'une  chute.  Comme  la  tumeur 
s'enfonçait  dans  le  bassin,  on  ne  put  faire 
la  compression  que  au-dessous  d'elle.  Néan- 
moins, au  bout  de  trois  jours,  et  malgré 
des  suspensions  obligées  dans  l'emploi  de 
ce  moyen,  la  tumeur  était  durcie,  s'était 


remplie  de  dépôts  fibrineux,  était  assez  ré- 
duite de  volume  pour  qu'on  pût  dès  lors 
transporter  la  compression  au-dessus. 

Cette  compression  fut  faite  avec  le  doigt  ; 
mais  elle  ne  donna  qu'un  résultat  impar- 
fait, quoique  soutenue  par  le  régime  de 
Valsava  et  le  mercure  (donné  au  cas  d'une 
syphilis).  On  essaya  aussi  l'électro-punc- 
ture  dont  le  résultat,  quoique  satisfaisant, 
fut  également  incomplet  et  temporaire. 

L'anévrisme,  quoique  diminué,  conti- 
nuant à  battre  après  quarante  jours  em- 
ployés en  ces  tentatives,  M.  Rizzoli  ap- 
pliqua la  compression  à  ciichet,  c'est-à-dire 
faite  avec  un  instrument  portant  une  pelotte 
qui  permet  de  comprimer  plus  facilement 
et  plus  exactement  l'artère  iliaque  sur  le 
rebord  du  bassin.  Au  bout  de  deux  jours, 
cette  pression  exécutée  tantôt  par  le  ma- 
lade, tantôt  par  un  aide,  avait  fait  cesser 
les  pulsations  non-seulement  dans  l'ané- 
vrisme,  mais  dans  toutes  les  artères  du 
membre  inférieur.  La  chaleur,  de  ce  côté, 
resta  toujours  normale.  Peu  à  peu  les  pul- 
sations, revinrent  à  la  pédieuse  et  aux  ti- 
biales.  Mais  l'anévrisme  demeura  dur  et 
sans  battements  ;  et  le  malade  quitta  l'hô- 
pital trente-cinq  jours  après  sa  guérison 
bien  constatée. 

Dans  le  second  cas,  la  situation  moins 
élevée  et  le  volume  plus  petit  de  l'ané- 
vrisme inguinal  ont  permis  à  M.  Rizzoli 
d'appliquer  de  suite  son  compresseur  au- 
dessus  de  la  tumeur.  Néanmoins  nous  rcr 
marquons  qu'il  a  fallu  quarante  jours  et 
l'addition,  par  intervalles,  de  la  compres- 
sion de  la  tumeur  avec  la  main  pour  pro- 
curer l'oblitération  complète  du  sac. 
(Acad,  délie  science  deWIstit,  di  Bologna, 

e  Bulletino  et  Gaz,  méd,  de  Lyon,  N*>  5.) 


Sur  le  traitement  dei  uloéres  vari- 
queux. —  Rien  n'est  commun  comme  ces 
ulcères  variqueux,  de  petite  dimension, 
qui  se  manifestent  à  la  suite  d'un  coup  à 
la  jambe.  La  douleur  qu'ils  déterminent,  la 
gêne  qu'ils  apportent  dans  l'application  des 
bas  élastiques  et  des  autres  moyens  de 
compression,  leur  peu  de  tendance  à  la  ci- 
catrisation, sont  autant  de  circonstances 
dont  ils  tirent  leur  principale  gravité.  Nous 
croyons  donc  être  utile  à  nos  confrères  en 
leur  signalant  plusieurs  moyens  d'y  remé- 
dier promptement.  Lorsque  je  suis  appelé 
pour  un  cas  de  cette  nature,  je  fais  mettre 
le  miilade  au  repos  absolu  pendant  les  pre- 
miers jours  et  je  l'y  maintiens  par  la  me- 
nace d'une  hémorrhagie  imminente.  Puis, 
viennent  les  prescriptions  suivantes  :  en- 
lèvement immédiat  de  tout  moyen  de  corn- 
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pression,  pansements  faits  avec  le  glycérolé 
d'amidon  à  l'extrait  de  saturne  étendu  sur 
des  plumasseaux  renouvelés  matin  et  soir. 
Si  la  plaie  présente  un  aspect  blafard,  à 
chaque  changement  d'appareil,  quelques 
lavages  sont  faits  avec  du  vin  généreux. 
Dès  que  la  plaie  est  cicatrisée  et  que  le 
malade  peut  se  lever  et  marcher  un  peu,  lo 
bas  élastique,  de  toile  ou  de  peau,  est 
remplacé  par  un  bas  formé  d'une  planche 
d'ouate  épaisse  maintenue  par  un  bandage 
légèrement  s.erré.  Ce  système  de  compres- 
sion est  le  plus  eilicace  et  le  moins  dur  qui 
puisse  être  employé.  A  ce  moment  il  faut 
commencer  des  lavages  répétés  sur  tout  le 
membre  variqueux  avec  de  l'eau  fraîche 
aiguisée  de  perchlorure  de  fer.  Si  l'état  de 
la  cicatrice  le  permet,  il  convient  même  de 
recouvrir  les  varices  d'une  compresse  im- 
bibée de  cette  eau,  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  bouche  de  perchlorure  liquide,  pour  un 
verre  d'eau. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  la  peau  re- 
prend sa  consistance  et  sa  solidité,  et  les 
varices  elles-mêmes  ne  tardent  pas  à  dimi- 
nuer de  volume. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement 
local,  je  fais  prendre  à  l'intérieur  deux 
cuillerées  à  bouche  par  jour  d'un  sirop 
ainsi  composé  : 

R.  Sirop  des  5  raeines,  de  gentiane  ou 

de  c|uassia KOO  gr. 

Protoiodare  de  potassium.   .    .    • }  aa  ia    - 
Teinture  de  semences  de  coli<)ique.  )  ^ 

Mêlez. 

La  composition  de  ce  mélange  suifit  pour 
eu  indiquer  l'intention  thérapeutique. 
(Bulletin  médical  du  Dauphiné  et  Journal 

de  médecine  de  Bordeaux,  février  1864.) 


Exolsîon  partielle  de  la  earotîde  pri- 
mitive. —  Le  docteur  Conant^  président 
de  la  Société  pathologique  de  New- York, 
a  présenté  à  ce  Corps  savant  un  fragment 
d'un  pouce  et  demi  de  l'artère  carotide 
enlevé  chez  un  vieillard  de  70  ans,  atteint 
d'une  tumeur  cancéreuse  du  côté  droit  du 
cou.  Le  mal  datait  de  deux  ans,  et  avait 
pris  soudainement  un  développement  si 
rapide  qu'elle  égalait  en  volume  un  bol 
d'une  pinte.  La  trachée  était  rejetée  à  un 
pouce  à  gauche,  le  sterno-déido-mastoï- 
dien  en  avant,  le  bord  antérieur  du  tra- 
pèze en  haut,  et  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  reposait  sur  la  clavicule.  Des 
symptômes  de  compression  du  plexus  bra- 
chial en  résultaient  au  point  d'empêcher  le 
sommeil.  Pendant  l'opération  pour  l'ex^ 
tirper,  M.  Conant  s'aperçut  que  cette 
tumeur  enveloppait  la  jugulaire  et  la  caro- 


tide primitive,  dont  plusieurs  branches 
s'irradiaient  dans  la  partie  supérieure.  Une 
ligature  fut  placée  au-dessus  ;  puis  la  tu- 
meur fut  détachée  en  en  laissant  le  moins 
possible  autour  de  ces  vaisseaux,  et  notara- 
ment  de  la  veine  jugulaire,  qui  était  ten- 
due ;  car  elle  se  trouvait  liée  avec  l'artère. 
Elle  était  remplie  de  matière,  et  dure.  Les 
parois  artérielles  ayant  paru  friables  à  la 
base  de  la  tumeur,  une  seconde  ligature  y 
fut  appliquée  à  un  pouce  et  demi  au-des- 
sous de  la  première.  Cinq  semaines  après, 
la  cicatrisation  était  complète,  si  ce  n'est 
dans  le  point  où  se  trouvaient  les  fils  de  la 
ligature  supérieure,  qui  n'était  pas  encore 
t(unbée.  En  tirant  dessus,  le  fil  amena  la 
portion  du  vaisseau  placée  entre  ces  deux 
ligatures,  sans  autre  accident  qu'un  écou^ 
Icment  purulent  considérable. 
(Am,  med,  Times  et  l'Union  méd.,  N"  39.) 


Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  con- 
solidation  dans  les  pseudarthroses.  — 

M.  Bickersteth  avait  d'abord  tenté  d'assu- 
jettir, en  y  passant  une  suture  métallique, 
les  extrémités  osseuses,  mais  son  premier 
essai  ne  fut  pas  heureux.  Il  s'agissait  d'une 
fracture  du  radius,  dont  il  était  ainsi  par- 
venu à  obtenir,  en  sept  ou  huit  semaines, 
la  consolidation.  Mais  l'effort  qu'il  fallut 
employer  pour  retirer  les  fils  sépara  de 
nouveau  les  fragments. 

Après  quelques  autres  tentatives,  où  des 
vis  furent  employées,  l'auteur  ayant  à 
traiter  une  fracture  non  consolidée  du 
maxillaire  inférieur,  cause  de  difformité 
choquante,  maintint  les  fragments  rappro- 
chés à  l'aide  de  deux  clous  à  tête  ronde. 
Les  suites  furent  heureuses  ;  et,  sans  qu'il 
y  ait  eu  besoin  d'un  bandage  ou  appareil 
quelconque,  la  consolidation  fut  prompte 
et  parfaite.  L'un  des  clous  est  tombé  le 
vingt-deuxième  jour;  l'autre  est,  jusqu'à 
présent,  resté  en  place,  sans  que  sa  pré- 
sence cause  le  moindre  Inconvénient. 

Ce  plan  de  traitement  (réminiscence  de 
celui  de  M.  Malgaigne  pour  les  fractures 
obliques  du  tibia  et  pour  les  fractures 
transversales  de  la  rotule)  a  l'avantage  de 
n'exiger  aucune  incision,  aucune  autre  so- 
lution de  continuité  des  téguments  que 
celle  nécessaire  pour  l'introduction  des 
clous. 

{Royal  médical  and  chirurgical  Society 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  N*  7.) 


Nouveau  procédé  de  réduction   dam 
les  cas  de  chute  du  cordon  ombilical.  — 

Le  procédé  de  réduction  du  cordon  ombi- 
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lical,  vanté  par  M.  Croft,  consiste  à  saisir 
l'anse  proiabéc  dans  la  main  pour  la  re- 
porter aussi  haut  que  possible  dans  F  utérus 

I  en  raccrochant  aux  pieds.  Aussi  prend-il 
soin   de   dire  qu'il   n'est   applicable  que 

!        quand  la  version  est  possible   et  pour  la 

I  remplacer.  Il  en  réalise  ainsi  tous  les 
avantages  sans  en  avoir  ni  les  difficultés  ni 
les  dangers.  Sur  trois  cas  où  le  docteur 

I  Earle,  accoucheur  de  Thospice  de  la  Reine 
à  Birmingham,  Ta  employé,  il  Ta  trouvé 


simple  et  facile  h  exécuter ,  et  les  trois 
enfants  ont  été  sauvés,  bien  que  le  forceps 
ait  dû  être  appliqué  sur  l'un  d'eux  chez 
une  primipare.  Sur  quatre  autres  cas  où 
le  danger  du  prolapsus  fut  combattu  deux 
fois  par  la  version  et  deux  fois  par  les  in- 
struments, il  y  eut  deux  morts  et  deux 
succès  {Med.  Times), .  L'idée  est  simple  et 
ingénieuse  et  mérite  d'être  prise  en  con- 
sidération. 

(Union  médicale,  N**  15.) 


Chimie  médicale  et  pharmaceutique. 


Études  chimiques  sur  le  euîvre,  par 
MM.  E.  MILLON  et  A.  COMMAILLE.  — 
Dans  plusieurs  communications  précéden- 
tes;  nous  avons  présenté  sommairement 
l'étude  de  faits  divers  qui  se  rattachent  tous 
à  l'histoire  du  cuivre  ;  avant  de  réunir  ces 
recherches  dans  un  travail  d'ensemble, 
nous  croyons  qu'il  est  utile  de  signaler  en- 
core quelques  résultats,  destinés  surtout  à 
faire  voir  que  ces  révisions  chimiques  de- 
viennent de  jour  en  jour  plus  nécessaires. 

Suffîtes  de  cuivre,  —  La  composition  de 
ces  sels,  étudiée  et  discutée  par  plusieurs 
chimistes,  semblait  bien  établie  depuis  le 
travail  de  M.  Péan  de  Saint-Gilles. 

En  dirigeant  un  courant  de  gaz  acide 
sulfureux  dans  une  solution  d'acétate  de 
bioxyde  de  cuivre,  on  obtient  un  précipité 
jaune  qui  se  redissout  dans  la  liqueur  ;  mais 
en  portant  celle-ci  à  l'ébuUition^  il  se  fait 
un  abondant  dépôt  de  petits  cristaux 
rouges. 

M.  Péan  assigne  pour  composition  à  ces 
cristaux  : 

Cu'  0%  2S0S  2H0. 

Le  dosage  total  du  cuivre  et  du  soufre, 
contenus  dans  les  cristaux  rouges,  s'ac- 
corde avec  cette  formule  ;  mais  si  l'on  dose 
séparément  le  cuivre  à  l'état  de  protoxyde 
et  le  cuivre  à  l'état  de  bioxyde,  on  trouve 
que  la  proportion  de  Cu*  est  trop  faible  de 
2  pour  100  et  la  proportion  de  Cu  trop 
forte  de  5  pour  100.  En  outre,  on  reconnaît 
que  le  sel  contient  jusqu'à  5  pour  100  d'a- 
cide sulfurique,  mélangé  à  l'acide  sulfu- 
reux. 

En  résumé,  l'analyse  exacte  de  cette 
combinaison  indique  jusqu'à  6  pour  100  de 
sulfate  de  bioxyde,  interposé  dans  le  sel 
dont  M.  Péan  donne  la  composition;  les 
lavages  n'enlèvent  point  le  sulfate  avant  de 
décomposer  le  sulfite  lui-même. 

Cette  interposition  semble  constante,  car 


nous  l'avons  constatée  par  des  chiffres  qui 
restent  les  mêmes,  dans  trois  préparations 
successives  de  sulfite  rouge. 

Toutefois,  on  parvient  à  s'y  soustraire  en 
changeant  le  mode  de  préparation  adopté 
par  M.  Péan  et  par  MM.  Chevrcul,  Bot- 
tingcr,  Dœpping  et  Rammelsberg,  qui  ont 
examiné  ce  sel  avant  lui. 

Il  serait  trop  long  d'entrer  ici  dans  les 
détails  de  la  préparation. 

En  définitive,  ce  composé,  exempt  de 
tout  mélange  et  obtenu  dans  un  état  de 
pureté  irréprochable,  a  bien  pour  formule  : 

Cu'  0\  2S0*,  2H0, 
soit, 

Cu«  0,  SO*  -h  Cu  6,  SO*  +  2H0. 

Il  ofi're  cette  particularité  analytique 
assez  curieuse  de  fournir  les  mêmes  nom- 
bres en  bioxyde  de  cuivre  et  en  acide  sul- 
furique, lorsqu'il  est  pur  et  lorsqu'il  est 
mélangé  de  6  pour  100  de  sulfate  de 
bioxyde. 

Le  dépôt  jaune,  formé  par  l'acide  sulfu- 
reux, dans  une  solution  d'acétate  de  bioxyde 
de  cuivre,  a  été  considéré  par  M.  Péan 
comme  un  hydrate  particulier  du  sel  pré- 
cédent ;  il  lui  assigne  pour  formule  : 

Cu'^  0%  2S0%  SHO. 

La  détermination  totale  du  cuivre,  faite 
par  M.  Péan,  coïncide  très-exactement  avec 
la  formule  précédente  ;  mais  en  dosant  la 
proportion  relative  de  Cu*  et  de  Cu,  on 
observe  des  écarts  inconciliables  avec  cette 
formule,  et  bien  plus  prononcés  que  dans 
l'analyse  du  sulfite  rouge. 

Nous  avons  obtenu  dans  diverses  prépa- 
rations ;  7,60, 11,66  et  19,72  pour  100  de 
cuivre  à  l'état  de  protosel  ;  la  formule  adop- 
tée par  M.  Péan  exigerait  28,78  de  cuivre 
à  l'état  de  protoxyde.  Malgré  les  vai-iations 
que  nous  signalons  dans  la  constitution  de 
ce  composé,  le.  dosage  total  du  cuivre  don- 
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nait  toujours  le  même  nombre,  exactement 
pareil  à  celui  que  M.  Péan  a  indiqué.  Il  en 
résulte  que  ce  produit  jaune,  représente  un 
mélange  dans  lequel  le  poids  du  cuivre  de- 
meure  ûxe^  tandis  que  le  degré  d'oxygéna- 
tion du  métal  varie  énormément  d'une 
préparation  à  l'autre. 

Il  est  probable  que  l'acide  sulfureux  et 
l'acétate  de  bioxyde  de  cuivre  donnent  d'a- 
bord naissance  à  un  sulfite  de  bioxyde  in- 
soluble et  instable,  dont  les  molécules  réa- 
gissent les  unes  svCr  les  autres,  l'acide 
sulfureux  s'oxydant  aux  dépens  du  bioxyde 
de  cuivre,  jusqu'à  ce  que  le  sulfite  rouge 
apparaisse  et  fournisse  un  nouvel  état 
d'équilibre  aux  éléments. 

Nous  avons  fait  quelques  essais  pour 
obtenir  la  combinaison  de  l'acide  sulfureux 
avec  le  bioxyde  de  cuivre  :  nous  y  sommes 
parvenus  en  saturant  de  l'alcool  absolu  par 
du  gaz  sulfureux,  et  en  y  projetant  de  l'hy- 
drate de  bioxyde  de  cuivre.  Il  se  produit 
une  poudre  verte,  insoluble  dans  l'eau, 
résistant  aux  lavages  et  uniquement  formée 
d'acide  sulfureux,  d'eau  et  de  bioxyde  de 
cuivre. 

Dans  ce  sel,  le  bioxyde  de  cuivre  est 
quadriatomique,  alors  même  que  l'alcool 
saturé  d'acide  sulfureux,  est  employé  en 
grand  excès. 

La  formule  de  cette  nouvelle  combinaison 
est  la  suivante  : 

SOS  ^Cu  O,  7H0. 

C'est  un  exemple  de  plus  à  ajouter  aux 
combinaisons  dans  lesquelles  on  voit  des 
sels  à  oxyde  polyatomique  se  constituer 
malgré  la  présence  d'un  excès  d'acide. 

Protochlorure  de  cuivre  ammonictcal  et 
bichlorure  de  platine.  —  La  réaction  si 
nette  du  protochlorurc  de  cuivre  ammo- 
niacal sur  les  sels  d'argent,  qui  se  réduisent 
et  fournissent  un  poids  d'argent  métallique 
rigoureusement  proportionnel  à  la  quantité 
de  protosel  de  cuivre,  nous  a  conduits  à 
examiner  les  rapports  d'affinité  existant 
entre  le  protochlorure  de  cuivre  ammo- 
niacal et  le  bichlorure  de  platine. 

Le  platine  du  bichlorure  n'est  pas  réduit 
à  l'état  métallique  et  est  seulement  ramené 
à  l'état  de  protochlorure;  quel  que  soit 
l'excès  du  protosel  de  cuivre,  la  réduction 
ne  va  pas  plus  loin.  Il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  de  suite  que  l'affinité  du  chlore 
est  plus  forte  pour  le  platine  que  pour  l'ar- 
gent. Il  y  a  là  une  influence  particulière 
qu'il  faut  attribuer  à  l'intensité  des  com- 
binaisons que  le  protochlorure  de  platine 
forme  avec  l'ammoniaque,  combinaisons 
dont  M.  J.  Reiset  a  si  heureusement  fait 
connaître  la  constitution  et  la  nature. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  lorsqu'on  verse  le 


bichlorure  de  platine  en  solution  concen- 
trée dans  une  liqueur  très-ammoniac»le  sa- 
turée de  protochlorure  de  cuivre,  il  se  fait 
un  précipité  cristallin,  violet,  quelquefois 
d'une  teinte  pure,  rappelant  les  belles 
nuances  de  quelques  sels  eobaUique«,  d'au- 
tres fois  tirant  un  peu  sur  le  gris. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  cristaux  sont 
plus  petits;  ils  sont  toujours  formés  par 
de  longs  prismes  terminés  carrément,  isolés 
ou  diversement  groupés  et  souvent  cfeusés 
de  deux  cavités  coniques  se  rapprochant 
par  leur  pointe. 

Ces  cristaux,  très-stables  lorsqu'ils  sont 
secs,  sont  insolubles  dans  l'eau,  dans  l'al- 
cool et  ne  s'altèrent  qu'à  la  longue  par  les 
lavages;  ils  ont  une  composition  exacte- 
ment réprésentée  par  : 

(£L£!i)aAzH'. 

On  peut  dédoubler  leur  formule  et  les 
considérer  comme  la  combinaison  d'un  bi- 
chlorure de  cuivre  ammoniacal  Cu  Cl  Âz  H', 
décrit  par  R.  Kane,  avec  le  chlorure  ie 
Magnus  Pt.  CI,  Az  H*. 

Mais  il  est  plus  probable  que  cette  com- 
binaison représente  le  chlorure  d'une  base 
à  deux  métaux,  analogue  aux  bases  unimé* 
talliques  qui  ont  été  décrites  par  M.  J.  Rei- 
set; elle  en  diffère  parce  qu'elle  contient 
en  même  temps  du  cuivre  et  du  platine 
dont  les  réactions  sont  également  masquées. 
C'est  le  premier  exemple,  du  moins  nous 
le  pensons,  d'un  chlorure  ammoniacal  bi- 
métallique. 

Les  réactions  de  ce  nouveau  composé, 
tant  avec  les  acides  qu'avec  les  bases,  n'ad- 
mettent guère  une  autre  supposition. 

Nous  aurons  à  faire  connaître  plusieurs 
composés  intéressants  qui  en  dérivent; 
mais  cette  étude  nous  ferait  sortir  de  This* 
toire  proprement  dite  du  cuivre,  à  laquetfe 
nous  désirons  nous  borner  en  ce  moment. 
(Joum.  depharm.  et  de  chim,,  janv.  I86i.) 


Reoherohef  sur  lei  rapports  qui  exis- 
tent entre  le  poids  des  divers  os  du  sque- 
lette chez  l'homme  ;  par  M.  S.  db  LUCA. 

—  Rien  ne  se  perd  dans  la  nature  ;  pas  la 
moindre  parcelle  des  éléments  primitifs  ne 
s'égare,  au  milieu  de  tous  les  changements 
de  forme  que  les  molécules  maléridies  su- 
bissent en  se  groupant  de  diverses  façons. 
Si  l'on  examine  un  être,  quel  qu'il  soit, 
appartenant  au  règne  organisé,  et  placé 
dans  les  conditions  normales  de  l'existence, 
on  trouve  que  toutes  ses  parties  sont  inti- 
mement proportionnées  entre  elles^  aussi 
bien  sous  le  rapport  du  poids  que  sous  ce- 
lui de  la  longueur  et  de  la  superficie.  Alors 
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que  les  animaux  et  les  plantes  ont  atteint 
leur  plus  grand  développement,  ib  ne  dé- 
passent jamais  un  poids  déterminé,  de  même 
qu*ils  n*acquièrent  point  une  taille  indéfi- 
nie ;  toutes  leurs  parties  sont  alors  dans  un 
rapport  constant. 

C'est  ce  qu'il  est  facile  d'observer  dans 
le  développement  d'un  végétal,  tel  que, 
par  exemple,  la  fève  commune,  sur  la- 
quelle j*ai  fait  des  déterminations  cette  an- 
née ;  dès  que  sa  graine  a  été  confiée  a  la 
terre,  elle  gonfle  et  augmente  de  poids  ;  les 
feuilles,  la  racine,  la  tige,  aussi  bien  que 
les  bourgeons,  les  fleurs  et  les  fruits,  con- 
servent aux  différentes  époques  de  la  végé- 
tation des  rapports  de  poids,  de  grosseur 
et  de  longueur  qui,  assurément,  ne  sont 
point  arbitraires. 

On  peut  appliquer  aux  animaux  le  même 
raisonnement  :  les  parties  qui  les  compo- 
sent sont  proportionnées  entre  elles  quant 
à  la  longueur  et  au  volume,  et  aussi  quant 
au  poids. 

La  taille  moyenne  de  Phomme  adulte  est 
de  1  mètre  60  centimètres,  celle  de  la 
femme  n'est  moindre  que  d'un  vingtième. 
La  tête  est  la  huitième  partie  de  la  hauteur 
totale  du  corps,  et  elle  se  trouve  divisée  en 
deux  parties  égales,  dans  le  point  où  sont 
placés  les  yeux,  de  même  que  l'ouverture 
des  fosses  nasales  occupe  le  milieu  entre 
les  yeux  et  le  menton. 

Dans  la  station  verticale,  le  pubis  repré- 
sente un  point  central  également  distant 
des  deux  extrémités  ;  et  ce  centre  remonte 
à  l'ombilic  (dont  la  hauteur  moyenne  or- 
dinaire au-dessus  du  sol  est  de  i  mètre) 
si  l'on  suppose  les  deux  bras  relevés  verti- 
calement au-dessus  de  la  tête.  On  peut  re- 
marquer en  outre  que  la  taille  d'un  homme 
est  mesurée  exactement  par  la  distance  qui 
sépare  l'extrémité  des  deux  mains,  les  bras 
étant  étendus  en  croix. 

Si  nous  portons  maintenant  notre  atten- 
tion sur  les  dimensions  du  bras,  nous 
voyons  qu'on  peut  le  diviser  en  cinq  par- 
ties :  la  main  représente  exactement  l'une 
de  ces  parties,  et  les  quatre  autres  parties 
sont  représentées,  les  deux  premières  par 
l'avant-bras,  et  les  deux  autres  par  le  bras. 
Le  coude  sépare  naturellement  ces  divi- 
sions. 

Si  l'on  mesure  le  bras  d'un  sujet  dont 
la  main  a  153  millimètres  de  long,  on 
trouvera  exactement,  pour  la  longueur  to- 
tale, 666  millimètres. 

Pour  ce  qui  est  de  la  main,  le  carpe  et 
le  métacarpe  en  occupent  la  moitié  ;  la 
première  phalange  du  médius  représente 
le  quart  de  la  main  ;  et  les  deux  dernières 
phalanges  de  ce  doigt,  prises  ensemble, 


ont  exactement  la  longueur  de  la  pre- 
mière ;  enfin  la  phalangette  elle-même  se 
trouve  divisée  naturellement  par  l'ongle  en 
deux  parties  égales. 

La  plante  du  pied  est  d'un  tiers  plus 
longue  que  la  paume  de  la  main,  mais  le 
dos  du  pied  est  exactement  de  la  même 
longueur. 

Une  remarque  curieuse  a  été  faite,  rela- 
tivement au  poids  du  corps  humain  et  des 
éléments  qui  le  composent.  On  sait  que 
le  poids  de  l'oxygène  contenu  dans  le  corps 
s'élève  à  72  pour  400.  Or  le  rapport  qui 
existe  entre  le  poids  de  l'eau  et  celui  des 
parties  solides  du  corps  est  aussi  de  72 
pour  100.  Il  y  a  donc  dans  la  masse  totale 
du  corps  72  pour  100  d'oxygène,  et  72 
pour  100  d'eau. 

J'ai  essayé  de  déterminer  les  rapports 
qui  existent,  quant  au  poids,  entre  les  dif- 
férents os  du  squelette  chez  l'homme.  Je 
me  suis  servi  pour  cela  d'un  grand  nom- 
bre de  matériaux,  dont  une  partie  m'a 
été  remise  en  1861  avec  la  plus  grande 
bienveillance,  par  mon  ami  M.  Duranti, 
professeur  à  l'Université  de  Pise.  Voici  les 
conclusions  que  je  crois  pouvoir  tirer  de 
mes  observations  : 

1<*  Les  os  de  la  moitié  droite  du  corps 
humain  sont  plus  lourds  que  les  os  corres- 
pondants du  côté  gauche.  Cette  loi  se 
trouve  exacte  même  pour  les  os  de  la  tête. 

2»  Le  poids  des  os  situés  au-dessus  de 
l'ombilic  égale  le  poids  des  os  situés  au- 
dessous  de  ce  point,  de  même  que  la  hau- 
teur du  corps  au-dessous  de  ce  point  est 
égale  à  la  partie  supérieure  du  corps,  les 
bras  étant  supposés  relevés  verticalement. 

5<»  Le  poids  des  os  de  la  main  est  la  cin- 
quième partie  du  poids  total  du  bras  en- 
tier ;  de  même  que  la  longueur  de  la  main 
est  le  cinquième  de  la  longueur  du  bras. 

k^  Le  poids  total  de  la  main  peut  être 
divisé  en  cinq  parties  égales,  dont  une  est 
représentée  par  le  carpe,  deux  par  le  mé- 
tacarpe, et  deux  par  les  doigts.  Là  pre- 
mière phalange  représente  en  poids  \e$ 
deux  tiers  du  doigt  entier,  et  l'autre  tiers 
est  représenté  par  la  phalangine  et  la  pha- 
langette. 

5**.  Les  os  de  la  main  pèsent  moitié  moins 
que  ceux  du  pied. 

6®  Dans  le  pied,  le  poids  des  os  du 
tarse  est  double  de  celui  des  os  du  méta- 
tarse ;  et  le  poids  des  doigts  peut  se  diviser 
en  trois  parties  :  deux  pour  les  phalanges, 
et  une  pour  les  phalangines  et  phalan- 
gettes. 

1^  Ces  rapporta  de  poids  existent  aussi 
chez  les  animaux  inférieurs,  et  les  recher- 
ches que  j'ai  l'intention  de  poursuivre  sur 
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ce  sujet  pourront  être  utiles  pour  la  déter- 
mination de  ces  animaux ,  pour  connaître 
leur  âge,  et  pour  reconstruire  les  squelettes 
de  ceux  dont  on  ne  possède  qu*un  petit 
nombre  d'ossements.  (Ibid,) 


Sur  un  nouveau  sel  quadruple  ;  par 
M.  PELTZER.  —  En  traitant  le  sulfate 
ou  Tacctate  de  cuivre  par  de  Thyposulfite 
de  soude,  on  obtient,  comme  on  sait,  un 
sulfite  double  qui  a  été  étudié  par  M.  Lenz 
et  M.  Rammelsbcrg;  or,  cet  hyposulfîte 
est  soluble  dans  Tammoniaque  qu*ii  colore 
en  bleu.  Et  quand  on  abandonne  la  disso- 
lution à  elle-même,  elle  laisse  déposer  un 
amas  d'aiguilles  bleues  qui  constituent  le 
nouveau  sel. 

On  peut  l'obtenir  plus  aisément  encore 
de  la  manière  suivante;  on  prend  une 
dissolution  de  sulfate  de  cuivre  dont  on 
fait  deux  parts  égales  ;  l'une  est  sursaturée 
d'ammoniaque ,  l'autre  d'hyposulfite  de 
soude,  on  mêle  les  deux  liqueurs  :  il  suffit 
d'agiter  pour  obtenir  un  dépôt  cristallin 
d'un  beau  violet  constituant  le  produit 
cherché. 

Ce  dernier  possède  une  odeur  ammo- 
niacale prononcée  surtout  quand  on  le 
réduit  en  poudre  :  il  supporte  assez  bien 
une  température  de  lOO^»  C.  Chauffé  dans 
un  tube,  il  ne  perd  pas  d'eau,  mais  donne 
lieu  à  un  sublimé  blanc  qui  devient  orangé 
par  le  refroidissement.  Par  l'ébullition  avec 
l'eau,  ce  sublimé  émet  de  l'ammoniaque 
et  quand,  ensuite,  on  ajoute  de  l'acide 
chlorhydrique,  on  remarque  un  dégage- 
ment de  gaz  sulfureux,  ce  qui  autorise  à 
voir  dans  le  produit  sublimé,  le  sulfat- 
ammon  de  M.  H.  Rose. 

Mêlé  à  du  chlorate  de  potasse^  il  détonne 
par  le  choc. 

L'eau  ne  le  dissout  pas,  mais  le  décom- 
pose surtout  à  chaud;  il  se  forme  une 
matière  verte ,  des  flocons  blancs  d'un  sel 
de  protoxyde  de  cuivre  et  il  se  dégage  de 
^ammoniaque  ;  par  une  ébullition  pro^ 
longée,  il  se  forme  du  sulfate  de  cuivre. 

Le  nouveau  sél  est  soluble  dans  l'am- 
moniaque ,  l'hyposulfite  de  soude,  l'acide 
acétique.  Chauffé  avec  de  la  potasse,  il 
laisse  déposer  à  l'ébullition,  un  mélange 
formé  de  protoxyde  et  de  deutoxyde  de 
cuivre. 

Les  rayons  solaires  décomposant  la  dis- 
solution acétique,  l'hypochlorite  de  soude 
la  détruit  également  en  donnant  lieu  à  un 
précipité  blanc  contenant  du  protoxyde  de 
cuivre  et  de  l'acide  tétrath ionique. 

L'azotate  d'argent  la  précipite  en  blanc  ; 
toutefois  le  précipite  ne  tarde  pas  à  dispa- 


raitre  en  faisant  place  h  un  dépôt  vert,  so- 
luble dans  l'ammoniaque ,  mais  donnant, 
facilement,  un  dépôt  de  sulfure  d'argent. 
Le  dépôt  contient  du  cuivre,  de  l'argent  et 
de  l'acide  hyposulfureux.  L'auteur  pense 
que  le  fer,  le  zinc  et  l'argent  peuvent  ici 
se  substituer  au  cuivre,  d'ailleurs  du  sul- 
fate de  cuivre  ferrugineux  donne  un  sel 
quadruple  contenant  du  fer. 

L'auteur  a  trouvé  pour  la  composition 
centésimale  de  ce  sel  : 

CuW        27.76 

NaO  15.82 

AzH»  8.52 

S«0*  48.19 

de  là  il  déduit  la  formule 

S*0«Cu*0,S*0*CuO-t-2(S»0«NaO)  + 

2AzH»(l). 

L'ammoniaque  selon  lui,  ne  joue  ici  qu'un 

rôle  passif  et  fonctionne  à  la  manière  de 

l'eau  de  cristallisation.  (Ibid.) 


De  la  réaction  du  perohlorure  de  fer 
sur  le  sulfhydrate  d'ammoniaque;  par 
M.  LEBAIGUE.  —  Le  Bulletin  de  la  Société 
chimiqw  (juin  1865)  contient  une  note  de 
M.  L.  Hoffmann  sur  une  réaction  nouvelle 
pouvant  servir  à  reconnaître  la  présence 
du  phosphore  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment. Le  procédé  consiste  a  évaporer  les 
liqueurs  distillées  contenant  le  phosphore 
avec  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  puis  à 
traiter  le  résidu  de  l'évaporation  par  quel- 
ques gouttes  de  perchlonire  de  fer  ;  il  se 
manifeste  une  coloration  violette  passagère 
que  M.  Hoffmann  attribue  à  la  présence 
d'un  composé  phosphore. 

Le  même  recueil  scientifique  (novem- 
bre 1863)  publie  une  note  de  M.  Huppert, 
dans  laquelle  ce  chimiste  revient  sur  la 
réaction  précédente.  Après  avoir  répété 
l'expérience  sur  des  liqueurs  contenant  du 
phosphore,  puis  sur  des  liqueurs  qui  en 
étaient  exemptes,  il  observa  dans  les  deux 
cas  la  même  réaction;  en  résumé,  il  put 
constater  que  la  coloration  est  indépen- 
dante de  la  présence  du  phosphore  et 
qu'elle  se  produit  avec  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque  seul,  après  qu'on  a  évaporé 
1^  solution  de  ce  réactif  au  bain-marie, 
jusqu'à  disparition  de  toute  odeur  sulfhy- 
drique. 


(i)  Celte  formule  empirique  peut  se  < 
poser  en 
S202Cu2O,S2O2Na(H-S2O2CnO,S»0»Na0+ 

2A2H5 
ce  qui  donne  un  sel  quadruple  qui  ne  diffère 
de  ceux  qu'on  a  fait  connaître,   qu*ea  ce  q[a'il 
contient  trois  bases  différentes  et  un  seul  acide. 
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M.  Huppcrt  n*a  pas  recherché  la  cause 
de  la  coloration  produite ,  son  but  n^étant 
que  de  faire  voir  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans 
la  méthode  de  M.  L.  Hoffmann.  C'est  cette 
cause  que  j'ai  cru  intéressant  de  recher- 
cher. 

Ayant  répété  l'expérience  en  évaporant 
à  sec  une  solution  étendue  de  sulfh^'drate 
d'ammoniaque  du  commerce,  et  traitant  le 
résidu  p^r  le  perchlorurc  de  fer,  j'ai  ob- 
tenu la  coloration  violette.  La  même  expé- 
rience faite  avec  du  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque pur,  et  préparé  exprès  pour  la 
circonstance,  m'a  donné  le  même  résultat. 
La  réaction  tenait  donc  au  sulfhydrate  seul 
ou  plutôt  aux  produits  secondaires  prove- 
nant de  son  dédoublement  pendant  l'éva- 
poration  ;  car  le  sulfhydrate  non  décomposé 
aurait  précipité  le  sel  de  fer  en  noir.  Or, 
pendant  l'évaporation ,  il  se  dépose  une 
certaine  quantité  de  soufre  qui  se  retrouve 
dans  le  résidu  sec  ;  mais  ce  soufre  n'est  pas 
la  cause  de  la  coloration.* Ayant  repris  par 
l'eau  une  certaine  quantité  du  résidu  de 
l'évaporation,  et  filtré  pour  séparer  le 
soufre,  j'ai  traité  la  liqueur  concentrée  par 
Facide  chlorhydrique,  qui  a  précipité  du 
soufre  et  dégagé  de  l'acide  sulfureux.  Pen- 
sant alors  à  la  présence  d'un  hyposulfîte, 
je  m'en  suis  assuré  en  cherchant  d'autres 
caractères  et  j'ai  observé  les  différentes 
propriétés  qui  caractérisent  les  hyposul- 
fites  (décoloration  de  la  ieinture  d'iode, 
dissclution  du  chlorure  d'argent,  etc.). 
Pour  confirmer  ces  résultats,  il  ne  me 
restait  plus  qu'à  faire  l'expérience  directe- 
ment sur  de  petites  quantités  d'hypt)sul- 
iîte,  et  j'ai  obtenu  une  coloration  violette 
intense. 

Je  suis  donc  autorisé  à  admettre  que 
c'est  à  la  présence  de  l'hyposulfi te  d'am- 
moniaque qu'est  due  cette  réaction  parti- 
ealière,  et  dans  ce  cas,  la  réaction  signalée 
par  M.  Hoifmann  s'expliquerait  ainsi  : 
pendant  l'évaporation  du  sulfhydrate  d'am^ 
moniaquc,  si  cette  évaporation  a  lieu  dans 
une  capsule,  au  contact  de  l'air,  et  si  la 
liqueur  est  assez  étendue  pour  prolonger 
\\n  certain  temps  ce  contact,  il  se  dépose 
du  soufre  et  il  se  forme  de  Thyposulfitc. 
Si  l'évaporation  est  sufiSsamment  ménagée 
pour  que  l'hyposulfite  ne  soit  pas  décom- 
posé, le  perchlorure  de  fer  produit  sur  le 
résidu  une  coloration  violette  ,  d'autant 
plus  intense  que  l'hyposulfite  est  en  plus 
grande  proportion. 

J'ai  cru  qu'il  n'était  pas  non  plus  sans 
utilité  de  rechercher  si  les  composés  du 
phosphore  moins  oxygénés  que  l'acide 
phosphorîquc,  qui  sont  très-importants  à 
déceler  dans  les  recherches  toxicologiques. 


ne  fourniraient  pas  la  même  réaction.  Mais 
plusieurs  expériences  faites  avec  des  phos- 
phites,  des  Iiypophosphites,  avec  de  l'eau 
ayant  séjourné  sur  du  phosphore,  ne  m'ont 
donné  que  des  résultats  négatifs. 
(Joum .  de  pJwrm .  et  de  chim, ,  fév.  4  864.  ) 


Examen  ohîmique  de  l'huile  volatile 
de  muscade,  par  M.  J.  CLOEZ.  —  La 
noix  muscade  doit  son  odeur  aromatique 
et  ses  propriétés  excitantes  à  une  huile 
volatile  assez  abondante  qui  n'a  pas  encore 
été  étudiée  chimiquement. 

Pour  extraire  cette  huile,  on  peut  faire 
bouillir  la  muscade  concassée  avec  de  l'eau, 
dans  un  alambic  ordinaire  ;  mais  on  n'ob- 
tient par  ce  procédé  qu'une  partie  de 
l'essence  contenue  dans  le  fruit.  Un  moyen 
préférable  consiste  à  traiter  la  noix  mus- 
cade, réduite  en  poudre  grossière,  par  le 
sulfure  de  carbone  ou  l'éther  sulfuriqne, 
dans  un  appareil  à  épuisement  quelconque, 
à  chasser  ensuite  le  dissolvant  employé 
par  la  distillation  aubain-marie  et  à  chauf- 
fer le  résidu  bulyreux  de  l'évaporation  à 
200  degrés  au  bain  d'huile,  ou  mieux 
encore  à  faire  arriver  dans  ce  résidu  un 
courant  de  vapeur  qui,  en  entraînant  toute 
l'essence,  l'amène  dans  un  récipient  refroidi 
où  elle  se  condense. 

L'essence  de  muscade  ainsi  préparée 
ne  constitue  pas  une  espèce  chimique  dé- 
finie ;  soumise  à  l'actionne  la  chaleur  dans 
une  cornue,  elle  commence  à  bouillir  vers 
160  degrés  ;  le  thermomètre^  monte  assez 
rapidement  à  168  degrés  où  il  reste  long- 
temps stationnaire,  finalement  il  s'élève 
jusqu'à  210  degrés. 

Il  passe  environ  les  95/100  du  poids 
total  du  liquide  au-dessous  de  175  degrés  ; 
le  produit  distillé  a  toutes  les  propriétés 
d'un  hydrocarbure  que  l'on  obtient  tout 
à  fait  pur  en  le  traitant  d'abord  à  froid  par 
quelques  fragments  de  potasse  caustique 
et  en  le  distillant  ensuite  sur  une  petite 
quantité  de  sodium  pour  le  débarrasser 
des  traces  d'un  composé  oxygéné  qui  en 
altère  sensiblement  la  pureté. 

L'essence  rectifiée  est  un  liquide  inco- 
lore très-fluide  que  ne  concrète  pas  un 
froid  de  —  18  degrés;  sa  densité  à  l'état 
liquide  est  égale  à  0,8535  à  15  degrés  ; 
la  densité  de  sa  vapeur  prise  à  244  degrés 
a  été  trouvée  égale  à  4,866  ;  elle  bout 
régulièrement  à  165.  degrés  et  distille 
entièrement  sans  éprouver  aucune  altéra- 
tion ;  elle  dévie  le  plan  de  polarisation 
des  rayons  lumineux  vers  la  gauche  ;  son 
pouvoir  rotatoire  moléculaire  est  égal 
à—  15«»,5. 

GO 
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Elle  a  une  odeur  qui  rappelle  celle  de 
la  muscade  ;  quand  elle  est  délayée ,  cette 
odeur  se  rapproche  de  celle  de  Tessence 
de  citron  ;  sa  saveur  est  acre  et  brûlante. 

La  composition  de  Tessence  de  muscade 
est  la  même  que  celle  de  Thuile  volatile 
de  térébenthine  ;  l'analyse  élémentaire  a 
fourni  87,664  de  carbone  et  11,814  d'hy- 
drogène pour  100  parties  du  liquide;  la 
composition  de  Thuile  volatile  de  térében- 
thine donne  aussi  pour  100  parties  88,2  de 
carbone  et  11,8  d'hydrogène.  La  détermi- 
nation de  la  densité  de  vapeur  a  servi  de 
contrôle  à  la  formule  C"H"qui  représenté 
cette  composition;  en  effet,  rexpérience 
a  donne  le  nombre  4,866  pour  cette  den- 
sité, et  le  calcul  conduit  au  nombre  4,7144 
pour  la  densité  théorique  de  C*®H"  repré- 
sentant 4  volumes  de  vapeur. 

Exposée  à  Tair  dans  une  cloche  sur  le 
mercure ,  Thuile  volatile  de  muscade  ab- 
sorbe lentement  Toxygène  en  perdant  de 
'  sa  fluidité;  elle  est  attaquée  vivement  parle 
chlore  avec  dégagement  d'acide  chlorhy- 
driquc  ;  elle  se  transforme  en  un  produit 
chloré  visqueux ,  non  cristallisablc  ;  le 
brome  agit  comme  le  chlore. 

L*eau  dissout  une  petite  quantité  d'huile 
voUtile  de  muscade;  Talcool  absolu  la 
dissout  complètement.  Un  mélange  d'es- 
sence, d'alcool  et  d'acide  nitrique,  aban- 
donné à  lui-même  pendant  quatre  mois, 
n'a  pas  fourni  de  cristaux  d'hydrate  ;  c'est 
un  premier  caractère  chimique  qui  dis- 
tingue cette  essence  de  l'huile  volatile  de 
térébenthine. 

L'acide  azotique  attaque  violemment 
l'essence  de  muscade  :  il  y  a  dégagement 
de  vapeurs  rutilantes,  et  le  produit  final 
de  la  réaction  renferme  de  l'oxalate  d'am- 
moniaque et  plusieurs  composés  qui  n'ont 
pas  été  examinés. 

L'acide  suif  urique  concentré  dissout  l'es- 
sence en  se  colorant  en  brun  ;  si  l'on 
chauffe  le  mélange,  il  se  dégage  de  l'acide 
sulfureux. 

En  faisant  arriver  lentement  un  courant 
de  gazchlorhydrique  dans  l'essence  froide, 
l'acide  est  absorbé  en  grande  quantité  ;  il 
y  a  combinaison  et  formation  d'un  chlor- 
hydrate bieb  défini ,  mais  on  n'obtient 
pas  de  chlorhydrate  solide  comme  avec 
l'essence  de  térébenthine  ;  c'est  encore  un 
caractère  chimique  distinctif  qu'il  est  bon 
de  noter. 

Cette  combinaison  chlorhydrique  liquide 
bout  à  194  degrés,  et  distille  à  cette  tem- 
pérature sans  éprouver  d'altération.  A  l'état 
de  pureté,  c'est  un  liquide  fluide,  incolore, 
doué  d'une  odeur  aromatique  peu  agréable, 
analogue  h   celle   du  camphre  solide   de 


térébenthine  ;  il  est  plus  léger  que  l'eau, 
sa  densité  à  15  degrés  est  égale  à  0,9827; 
il  n'exerce  aucune  action  sur  le  plan  de 
polarisation  de  la  lumière. 

Sa  composition  doit  être  représentée  par 
la  formule 

C"H",Ha. 
C'est  donc  un  monochlorhydrate  résultant 
de  la  combinaison  de  volumes  égaux  de  | 
l'hydracide  et  de  l'hydrocarbure  supposé 
gazeux.  Les  résultats  numériques  trouvés 
par  l'analyse  élémentaire  confirment  cette 
formule. 

Le  chlorhydrate  de  l'huile  volatile  de  , 
muscade  se  décompose  très-lentement  à  la  I 
température  de  160  degrés;  par  une  solu- 
tion alcoolique  de  potasse,  il  se  forme  du 
chlorure  de  potassium,  de  l'eau,  et  l'hydro- 
carbure primitif  se  trouve  régénéré;  le 
monosulfure  de  potassium  en  dissolution 
dans  l'alcool  se  décompose  de  même  sans 
former  le  composé  sulfuré  C*®H",  HS; 
avec  l'ammoniaque  il  est  également  décom- 
posé sans  formation  d'aucun  produit  azoté. 

En  résumé,  l'huile  volatile  de  muscade 
est  un  produit  bien  défini,  isomère  de  l'es- 
sence de  térébenthine,  avec  laquelle  on  ne 
doit  cependant  pas  la  confondre,  car  elle 
en  diffère  complètement  par  plusieurs 
caractères  chimiques  importants.  L'hydro- 
carbure retiré  de  l'essence  de  thym  et 
désigné  sous  le  nom  de  thymène  s'en  rap- 
proche davantage  ;  mais  comme  il  parait 
être  sans  action  sur  le  plan  de  polarisation 
de  la  lumière,  on  ne  peut  pas  admettre 
non  plus,  dans  l'état  actuel  de  la  science^ 
l'identité  de  ce  produit  avec  celui  que 
nous  avons  examiné.  (Ibid,) 


Note  sur  la  purifioatîon  de  l'adde 
oxalique  ;  par  M.  E.-J.  MAUMENE.  —  La 

préparation  de  l'acide  oxalique  pur  est 
indiquée  par  quelques  auteurs  d'une  ma- 
nière inexacte.  On  recommande  d'em- 
ployer la  méthode  générale  des  cristallisa- 
tions répétées,  en  remplaçant  l'eau-mère 
par  de  l'eau  distillée.  Les  derniers  cristaux 
seraient  les  plus  purs. 

C'est  le  contraire  qui  a  lieu  :  pour  peu 
que  l'acide  renferme  d'alcali,  les  cristaux 
successifs  deviennent  de  plus  en  plus  ri- 
ches, et  il  est  facile  de  le  comprendre  en 
songeant  à  la  moindre  solubilité  des  oxa- 
lates  acides.  En  voici  du  reste  la  preuve. 

Un  kilogramme  d'acide  oxah'que  ordi- 
naire a  été  dissous  dans  5  litres  d'eau  dis- 
tillée chaude.  La  solution  filtrée  donne  par 
refrodissement  d'abondants  cristaux  déjà 
très-blancs.  J'ai  voulu  employer  ces  cris- 
taux pour  préparer  l'acide  oxalique  normal 
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de  M.  Mohr,  et  j*en  ait  fait  dissoudre 
65  grammes  pour  1  litre.  La  température 
était  froide  ( —  3°,2),  et  le  lendemain  des 
cristaux  s'étaient  déposés.  4gr.,15  de  ees 
cristaux,  égouttés  sur  du  papier  seulement, 
ont  laissé  par  calcinatîon  0,64  de  KO,CO*. 
On  avait  agi  en  réalité  sur  3gr.,74  de  cris- 
taux secs,  et  ce  résidu  de  0,64  est  à  peu 
près  le  seizième  de  ce  qu'aurait  laissé  du 
quadroxalate  pur,  1  de  KO  se  trouve  en 
présence  de  36  fois  son  poids  de  C*0'. 

On  prit  alors  des  cristaux  du  dessus  de 
la  masse  r4gr.,95  de  ces  cristaux  donnent 
encore  0,047  KO,CO*,  c'est-à-dire  i/i05 
du  poids  total,  ou  i  de  KO  pour  88 
de  C*0^ 

Ainsi,  bien  évidemment,  les  premiers 
cristaux  déposés  sont  les  plus  riches  en 
alcali. 

Toutefois  la  masse  cristalline  est  dis- 
soute dans  de  l'eau  pure  de  manière  à  don- 
ner par  refroidissement  de  nouveaux  cris- 
taux. 3gr.,09  de  ces  cristaux  bien  séchés 
laissent  par  calcination  0^40  de  KO,CO'^ 
C'est  un  peu  plus  de  i/100  du  poids  total, 
et  c'étaient  les  cristaux  supérieurs; 

Ainsi  la  cristallisation  nouvelle  dans  de 
l'eau  pure  ne  conduit  pas  à  une  purifica- 
tion de  l'acide. 

Alors  on  examina  la  première  eau-mère 
très-colorée  en  jaune.  L'évaporation  spon- 
tanée y  avait  produit  de  beaux  cristaux. 
5gr.,81  de  ces  cristaux  on  laissé  0,010  de 
sulfate  de  chaux  mêlé  de  fer  n'ayant  pas  la 
moindre  action  sur  le  tournesol  rouge. 

Par  une  cristallisation  dans  l'eau  dis- 
tillée la  purification  est  déjà  presque  com- 
plète. 2gr.i56  de  cristaux  bien  secs  ont 
laissé  0,002  de  résidu  non  alcalin. 

Le  procédé  pour  obtenir  l'acide  pur 
consiste  donc  à  faire  dissoudre  l'acide  or- 
dinaire dans  assez  d'eau  pour  ne  donner 
que  iO  à  20  pour  100  de  cristaux,  suivant 
le  degré  d'impureté.  On  mettra  de  côté 
ces  premiers  cristaux.  On  fera  évaporer 
l'eau-mère,  et,  en  soumettant  les  cristaux 
qu'elle  peut  produire  à  deux  ou  trois  cris- 
tallisations successives,  on  aura  l'acide  oxa- 
lique bien  pur  d'oxalate  alcalin.     (Ibid,) 


Sur  le  platiaooyaattre  de  potasftîum 
oonune  réaotif  pour  les  alcaloidei  ;  par 
M.  DELFFS.  —  Le  platinocyanure  de  po- 
tassium ne  précipite  pas  tous  les  alcaloïdes 
et  les  précipités  qu'il  forme  possèdent,  en 
général,  la  propriété  d'être  solubles  dans 
l'eau  bouillante^  pour  se  séparer  de  nou- 
veau, à  l'état  cristallin,  par  le  refroidis- 
sement. 

Au  nombre  des  alcaloïdes  précipitables, 


il  faut  compter  la  cinchonine  et  la  quinidine. 
Au  contraire,  la  quinine  et  la  einchoni- 
dine  n'étant  pas  précipitables ,  on  peut 
fonder  sur  ces  deux  faits  une  séparation 
de  ces  bases. 

La  combinaison  einchonique  possède  la 
formule  C*«  H"  Az*  O*  -f-  C*  Az  H-fC*  Az  Pt. 
Chauffée,  elle  se  transforme  en  un  liquide 
qui  noircit  à  une  température  plus  élevée. 
La  combinaison  quinidiquc  est  jaune  pâle. 
Celle  de  brucine  cristallise  en  tables  hcxa  • 
gonales. 

Le  sujet,  comme  on  le  voit,  est  loin 
d'être  épuisé.  {Ibid.) 


Préparation  du  prptozyde  de  cuivre 
tous  la  forme  d'une  belle  poudre  rouge; 
par  M.  BOETTGER.  On  prend  : 

Su  ira  te  de  cuivre 30  gr. 

Sel  tie  Seignelle i5  — 

Sucre  (le  canDe.    .....      60  — 

Eau  distillée 3G0  — 

On  chauffe  dans  une  capsule  en  porce- 
laine. Quand  la  dissolution  est  opérée,  on 
ajoute  : 

Soude  caustique 45  gr. 

On  fait  bouillir  en  agitant  de  temps  à 
autre  et  en  remplaçant  l'eau  qui  s'est 
évaporée.  Quand  de  bleu,  le  liquide  est 
devenu  incolore,  ce  qui  demande  environ 
une  heure  d'ébullition,  le  protoxyde  est 
formé  et  déposé  ;  on  décante,  on  lave  à 
l'eau  d'abord,  puis  à  l'alcool,  et  on  fait 
sécher. 

Le  produit,  très-beau,  pèse  environ 
8  grammes.  (Ibid,) 


Préparation  du  carbonate  de  potasie 
dépuré.  —  La  purification  du  carbonate 
de  potasse  du  commerce  offrant  beaucoup 
de  difficultés,  et  la  préparation  de  ce  sel, 
au  moyen  de  la  crème  de  tartre,  revenant 
à  un  prix  assez  élevé,  on  recommande  de 
recourir  au  procédé  suivant  :  on  fait  un 
mélange  de  quatre  parties  de  nitre  fondu 
et  de  deux  parties  de  charbon  pulvérisé, 
et  on  le  fait  calciner,  par  parties,  dans  un 
pot  de  fer.  On  fait  ensuite  dissoudre  la 
masse  incandescente;  puis  l'on  filtre  et 
on  évapore;  on  obtient  pour  produit 
un  carbonate  de  potasse  exempt  de  toute 
impureté,  et  donnant  avec  le  eh  tore  une 
réaction  qui  peut  le  faire  considérer  comme 
un  sel  pur.  Hager  mentionne  également 
cette  préparation  dans  son  Manuel  :  toute- 
fois il  ne  prescrit  qu^nne  partie  de  charbon 
pulvérisé  pour  trois  parties  de  nitre. 

D'  D...É. 
(Tydsehrift  v.wetensch,  Pharm» ,  mars.) 
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Sur  la  préparation  de  l'aoide  valé- 
rîque  au  moyen  de  l'alcool  amylîque; 
par  MM.  LAWROSS  et  JAZUKOWITSCH. 
—  Cherchant  riniluencc  que  le  dosage 
exerce  sur  le  rendement  en  acide  valériquè, 
les  auteurs  ont  entrepris  une  série  dressais 
qui  les  ont  conduits  à  reconnaître  que  les 
meilleures  proportions  à  employer  sont 
celles  déjà  données  par  Trautwein,  savoir  : 

Bichromate  de  potasse.  .    .    .  5,1  parties. 

Acide  3uirariqa«!  monohydraté.  5,9      — 

Alcool  amylique 1         — 

Eau 3,9      — 

Ici,  le  rendement  est  d<;  50  pour  100, 
tandis  que  si  Ton  se  contentait  des  propor- 
tions indiquées  par  la  théorie,  on  n'obtien- 
drait que  21  pour  100.  Cela  tient  aux  pro- 
duits secondaires  qui  prennent  naissance  à 
cette  occasion  et  qui,  comme  Takléhydo 
valériquè  et  l'éther  valéro-amylique ,  se 
forment  aux  dépens  de  Talcool  amylique. 
Il  en  est  de  même  de  la  résine  verte  qui  les 
accompagne. 

On  diminue  la  proportion  de  ces  produits 
secondaires  en  augmentant  la  dose  de  bi- 
chromate. 

Dans  cette  préparation  les  auteurs  pres- 
crivent :  d'employer  Je  chromate  à  l'état 
de  poudre  grossière,  de  ne  mélanger  l'a- 
cide sulfurique  que  peu  à  peu  et  par  petite 
quantité  avec  l'alcool  amylique. 

Le  premier  quart  de  ce  liquide  doit  être 
ajouté  de  suite  au  bichromate  dissous  dans 
l'eau  ;  le  reste  est  ajoute  lentement  de  ma- 
nière à  maintenir  le  liquide  en  ébullition. 

Le  rendement  est  plus  grand  quand  la 
réaction  est  vive;  on  s'arrête  quand  le 
liquide  distillé  a  atteint  2  1/2  fois  le  volume 
de  l'alcool  employé.  On  rajoute  de  l'eau 
dans  la  cornue  et  l'on  recommence  la  dis* 
tillation  ;  toutefois  on  peut  éviter  cette  se^ 
condc  opération  en  prenant  plus  d'eau  dès 
l'origine  :  cinq  fois  le  volume  de  l'alcool 
employé. 

L'acide  valériquè  brut  est  neutralisé  par 
du  carbonate  de  soude  ;  la  dissolution,  ré- 
duite en  consistance  sirupeuse  est  ensuite 
traitée  par  l'acide  sulfurique  étendu,  qui 
déplace  l'acide  valériquè,  lequel  se  réunit 
en  couche  huileuse  à  la  surface  du  liquide, 
(Jowrn.  dephqrm,  ctdechim.f  mars  1864.) 


Ils  ont  trouve  aussi  qu'on  obtient  du  pre- 
mier coup  un  éther  iodhydrique,  si  ou 
laisse  digérer  pendant  vingt-quatre  heures 
le  mélange  d'iode,  de  phosphore  et  d'alcool. 
Ce  dernier  peut  être  de  l'alcool  ordinaire 
à  90°. 

Voici  le  mode  opératoire.  On  prend  : 


Sur  la  préparation  de  l'éther  lodEy" 
drîque;  par  MM.  RIETH  et  BEILSTEIN. 
—  Les  proportions  que,  à  la  suite  de  nom- 
breux essais,  les  auteurs  jugent  comme 
étant  les  plus  convenables  répondent  h 
l'équation 

Sil  +  Ph  +  se*  H«  0*=  5C*^H«  I  +  Ph  0\ 
3H0  +  2  aq. 


Phosphore  amorphe 
Alcool  à  90  pour  tUO. 


10  part. 
50    - 


qu'on  introduit  dans  une  cornue  munie 
d'un  appareil  réfrigérant  convenable^  et 
l'on  ajoute  peu  à  peu  : 

Iode  sec 100  part. 

On  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre 
heures,  après  quoi  l'on  procède  à  la  dis- 
tillation. 

Le  produit  est  additionne  d'un  peu  de 
lessive  caustique,  afin  de  le  décolorer  et  de 
précipiter  le  peu  d'éther  iodhydrique  qui 
est  resté  en  dissolution.  On  puriOe  parles 
procédés  usités  et  l'on  obtient,  à  peu  de 
grammes  près,  le  rendement  voulu  par  la 
théorie. 

Le  caput  mortuum  retient  eneore  une 
certaine  quantité  de  phosphore  amorphe, 
lequel,  lavé  et  séché,  peut  très- bien  servir 
à  une  nouvelle  opération. 
{Joum.  de  pharm.  et  dechtm.f  fév.  1864.) 


Sur  rhuîle  empjrreumatîque  de  cam- 
phre ;  par  M.  KRAUT.  —  Sous  ce  nom. 
Bouillon-Lagrange  mentionne  un  produit 
huileux  qu'il  a  obtenu  en  soumettant  à  la 
distillation  un  mélange  de  camphre  et  d'ar- 
gîle.  M.  Kraut  vient  de  reconnaître  que 
cette  huile  n'est  autre  chose  qu'une  disso- 
lution de  camphre  dans  du  cymène. 
(Journ.  de  pharm.  et  de  chim,,  janv.  1861.) 


Hist.  uat.  médicale  et  pharm. 

Sur  la  nutrition  et  la  respiration  de» 
plantes  parasites  ;  par  M.  CHATIN.  —  On 

croit  encore  assez  généralement  que  les 
végétaux  parasites  tirent  de  leurs  nourrices 
un  aliment  qu'ils  n'ont  plus  qu'à  s'assimiler 
pour  leur  développement,  sans  avoir  à  lui 
faire  subir  une  nouvelle  élaboration.  De  là 
cette  croyance  que  les  parasites  partagent 
les  qualités  diverses  des  espèces  nourri- 
cières. Mes  observations,  faites  tant  sur  les 
Cytinées  que  sur  les  Orobanchées  et  les 
Loranthacées,  sont  peu  favorables  à  cette 
manière  de  voir. 

On  cite  le  Gui  {Viscum  album)  comme 
étant  plus  riche  en  tannin  quand  il  croit 
sur  le  Chêne  que  lorsqu'il  vit  sur  le  Peu- 
plier (Popultis),  le  Pommier  (Malus),  etc.  ; 
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mais  telle  est  T inexactitude  de  cette  asser- 
tion; que,  suivant  mes  observations,  le  Gui 
du  Chêne  ne  contient  même  pas  la  plus 
faible  trace  de  vrai  tannin,  ou  tannin  gai- 
lique. 

Quant  au  Loranthus  venu  sur  le  Strych- 
nos,  et  qui  partagerait  les  propriétés  toxi- 
ques de  celui-ci,  les  expériences  que  j'ai 
élites  no  s'accordent  point  avec  celles  an- 
térieurement publiées. 

VHydnora  est  recherché  comme  aliment 
par  les  Africains,  et  cependant  il  croit  sur 
des  Euphorbes  dont  le  suc  acre  est  un 
poison.  Les  sucs  rouges  et  doucemeut  as- 
tringents du  Cytinus  ne  se  retrouvent  pas 
dans  le  Ciste,  sa  nourrice;  ainsi  encore, 
les  qualités  narcotiques  du  Chanvre  {Can- 
iiabis)  n'existent  aucunement  dans  TOro- 
hanche  qui  vit  sur  lui  en  parasite,  et  qui 
contient  au  contraire,  dans  les  utricules  de 
son  parenchyme,  des  gouttelettes  oléo- 
résineuses  qui  manquent  au  Chanvre. 

Les  Pédicularices  noircissent  en  séchant, 
en  raison  de  la  nature  spéciale  de  leurs 
sucs;  mais  jamais  rien  de  semblable  ne  se 
produit  sur  les  espèces  qui  les  nourrissent. 

Il  est  facile  de  multiplier  les  faits  de  cet 
ordre  ;  mais  ceux  que  j'ai  cités  sufïïsent  à 
établir  que  les  plantes  parasites  élaborent, 
changent  profondément  la  sève  puisée  par 
elles  dans  leurs  nourrices. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  de  respi- 
ration, il  y  a  lieu  de  noter  tout  d'abord, 
chez  les  Cytinées,  les  données  anatomiques 
suivantes  : 

Absence  de  stomates  ; 

Coloration  de  tissus  épidermiques  avec 
présence,  dans  leurs  utricules,  d'une  sub- 
stance oléo-résineusc  active  sur  l'atmos- 
phère ; 

Lacunes  dans  le  parenchyme  du  rhi- 
zome; 

Enfin,  fissures  multiples  du  tissu  cellu- 
laire très-lâche  de  la  surface  externe  dans 
l'appareil  floral  de  VHydnora,  seule  partie 
de  la  plante  que  baigne  l'atmosphère. 

J'ai  repris  et  complété  sur  le  Cytinus  les 
expériences  qu'après  M.  le  professeur 
Lory  (i),  j'avais  instituées  autrefois  sur 
les  Orobanches  (2).  Comme  celles-ci,  et, 
sans  doute,  comme  les  autres  parasites  non 
vertes,  le  Cytinus  forme,  sous  l'influence 
de  la  lumière  et  de  l'air,  et  aux  dépens  do 
son  carbone,  de  l'acide  carbonique. 

Deux  pieds  de  Cytintis,  détachés  de  la 
nourrice  au  moment  même  de  la  mise  en 
expérience  et  cubant  ensemble  22  centi- 
mètres, ont  fourni  en  douze  heures,  à  la 
lumière  solaire  et  à  une  température  de  24 

(!)  LoBT.  Jnnalcs  des  sciences  naturelles^  oi'  sé- 
rie, t.  vm. 


à  50  degrés  centigrades,  50  centimètres 
cubes  de  gaz  carbonique  (le  gaz  était  ab- 
sorbé à  mesure  de  sa  production  et  rem- 
placé par  de  l'oxygène  qui  maintenait  sen- 
siblement l'air  dans  sa  constitution  nor- 
male). 

Ces  expériences,  qui  généralisent  le  fait 
de  la  respiration  animale^  quant  au  résultat 
chimique  extérieur,  des  végétaux  parasites 
non  colorés  en  vert,  démontrent-elles  ab- 
solument que  ces  végétaux  ne  décomposent 
aucune  portion  de  gaz  carbonique?  Telle 
ne  sera  pas  ma  conclusion,  car  la  quantité 
recueillie  de  ce  gaz  pourrait  n'être  que  la 
résultante  fournie  par  deux  phénomènes 
coexistants,  l'un,  moindre,  de  décomposi- 
tion, l'autre,  plus  intense,  décomposition. 
L'analyse  de  ces  phénomènes,  incontesta- 
blement difficile,  a  été  tentée  par  la  re- 
cherche de  l'action  de  l'atmosphère  sur  les 
principes  immédiats  du  Cytinus,  préalable- 
ment isolés  des  tissus.  Mais  j'avoue  n'avoir 
réussi  qu'à  constater  la  production  d'acide 
carbonique  par  des  matières  du  Cytinus, 
savoir,  par  la  substance  oléo-résineuse,  et 
par  cette  matière  primitivement  incolore 
qui  existe  dans  la  sève  de  toutes  les  plantes 
et  donne  naissance,  par  l'action  de  l'oxy- 
gène de  l'air,  à  la  matière  brune  qui  colore 
les  feuilles  mortes. 

Je  poursuis  sur  d'autres  plantes,  quelles 
que  soient  les  probabilités  de  résultats  en- 
core négatifs,  la  recherche  de  corps  immé- 
diats pouvant  déterminer,  en  dehors  des 
tissus  vivants,  la  réduction  de  l'acide  car- 
bonique. 

Si  maintenant  on  considère  que  les  Cy- 
tinées (comme  les  Orobanches)  font  une 
perte  incessante,  considérable,  de  carbone, 
et  que  cejAndant  elles  se  maintiennent 
chargées  de  plus  de  matières  hydrocarbo- 
nées que  les  espèces  aux  dépens  desquelles 
elles  vivent,  on  ne  conservera  plus  aucun 
doute  sur  ce  point  :  que  les  plantes  (pha- 
nérogames) à  parasitisme  complet,  y  com- 
pris même  celles  qui  sont  absolument  pri- 
vées de  stomates,  modifient  profondément 
la  sève  puisée  par  elles  dans  leurs  nourrices. 

Quant  au  phénomène  de  non-décompo- 
sition du  gaz  carbonique  par  les  végétaux 
complètement  parasites  et  colorés  au  trcmen  t 
qu'en  vert,  le  rapprochement  des  faits  ob- 
servés sur. les  Cytinées  et  sur  les  Oroban- 
ches permet  de  le  regarder,  avec  plus  de 
fondement  que  par  le  passé,  comme  l'ex- 
pression d'une  loi  générale. 

J'ajoute  que  les  parasites  complètes,  mais 
vertes  (Viscum),  et  les  demi -parasites, 
même  celles  plus  ou  moins  colorées  {3Ie- 

(2)  Chatin.  BulUUn  de  la  Société  botanique  de 
France,  1. 111. 
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lampyrum  arvense),  décomposent  au  con- 
traire Tacide  carLonique,  ainsi  que  le  font 
les  plantes  communes,  quelle  que  soit,  sui- 
vant les  expériences  de  Th.  de  Saussure  et 
de  P.  de  Candolle,  leur  coloration. 
(Répertoire  de  pJiarmacie,  janvier  1864.) 


ValsilIcaÉions,  etc. 

Moyen  de  distinguer  le  rhum  véritable 
des  oolonieft  du  rhum  contrefait  ou  fal- 
siBé,  par  le  docteur  WIEDERHOLD.  — 

En  ajoutant,  à  10  centimètres  cubes  du 
rhum  à  examiner,  5  centimètres  cubes 
d'acide  sulfurique  anglais  concentré  du 
poids  spécifique  de  1,84,  il  reste,  après 
refroidissement,  un  mélange  qui  conserve, 
lorsque  le  rhum  examiné  est  véritable, 
Tarome  qui  est  particulier  à  ce  liquide  et 
qui  est  même  encore  appréciable  au  bout 
de  24  heures  ;  cet  arôme  disparaît  au  con- 
traire quand  on  a  affaire  à  du  rhum  fal- 
sifié. Cette  expérience  est  tellement  sensible 
pour  le  rhum  véritable;  qu'alors  même 
qu'il  a  été  coupé  avec  de  Talcool  faible  au 
point  de  fournir  une  liqueur  ne  renfer- 
mant plus  que  10  pour  100  de  rhum  véri- 
table, celle-ci  offre  encore,  après  mélange 
avec  Tacide  sulfurique,  Todeur  spécifique 
du  rhum.  D'D...É. 

{Tydschrift  V.  wetensch,  Pkarm.,  N»  4.) 


Sur  les  vins  rouges  colorés  artificielle- 
ment et  le  moyen  de  les  reconnaître  ; 
par  M.  BLUME.  —  Le  procédé  qui  permet 
de  distinguer  un  vin  rouge  naturel  d'un  vin 
«îoloré  artificiellement  est  trèsymple  :  il  se 
base  sur  la  différence  qui  exis^  dans  la  so- 
lubilité dans  l'eau,  de  la  matière  colorante 
naturelle  du  vin  et  de  celle  de  la  matière 
rouge  indûment  ajoutée.  Selon  M.  Blume, 
celle-ci  est  plus  soluble  que  la  première, 
laquelle  ne  se  dissout  que  dans  de  l'eau 
fortement  alcoolisée. 

Cela  posé,  voici  comment  l'auteur  pro- 
cède :  dans  le  vin  à  essayer,  on  trempe  un 
morceau  de  mie  de  pain  ou  d'épongc  bien 
lavée  ;  quand  la  substance  poreuse  est  bien 
imbibée,  on  la  place  dans  de  l'eau  conte- 
nue dans  une  assiette  de  porcelaine.  Si  la 
couleur  rouge  y  a  été  produite  par  une 
matière  étrangère  au  raisin,  l'eau  de  l'as- 
siette se  colore  presque  aussitôt  en  rouge 
violet;  avec  la  matière  colorante  du  vin, 
au  contraire,  l'eau  devient  d'abord  opaline 
et  ne  se  colore  qu'au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  d'une  dcmi^heure, 
(J,  de  pharm,  et  de  chim.,  janvier  1864.) 


Pharmacie. 

Sur  la  préparation  de  la  ohlorodyne 
(rectification  et  comparaison);  par  M.  DEL- 
CHEVALERIE,  vice-président  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Bruxelles.  —  Différents 
journaux,  tant  de  médecine  que  de  pharma- 
cie, ont  publié  dernièrement  (1)  la  formule 
de  la  chlorodyne,  médicament  qui,*  par  ses 
propriétés  calmantes,  etc.,  jouit  d'une 
grande  vogue  en  Angleterre. 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Bruxelles,  dans  sa  livraison  de  décembre 
dernier,  a  reproduit  aussi  cette  formule, 
rendue  publique  par  un  pharmacien  de 
Londres,  M.  Davenport. 

Avant  cette  publication,  j'avais  fait  venir 
de  Londres,  de  la  maison  Davenport  et  de 
la  halle  des  pharmaciens,  cette  prépara- 
tion, que  les  médecins  anglais,  'surtout, 
nous  prescrivent  depuis  quelque  temps. 

Heureux  de  voir  ce  remède  secret  perdre 
son  caractère  mystérieux,  pour  devenir  un 
médicament  que  chaque  pharmacien  pour- 
rait préparer,  je  m'empressai  de  mettre  à 
profit  la  formule  qui  venait  de  nous  être 
révélée. 

Le  produit  que  j'obtins,  en  suivant  rigou- 
reusement cette  formule,  fut  ensuite  com- 
paré aux  chlorodyncs  venues  de  Londres. 

De  cet  examen  comparatif,  j'acquis 
bientôt  la  certitude  que  la  dose  d'essence 
de  menthe  était  beaucoup  trop  forte  dans 
celle  que  je  venais  de  préparer. 

A  quoi  dcvais-je  attribuer  cette  diffé- 
rence, si  ce  n'est  un  vice  de  la  formule?  Je 
consultai  quelques  journaux  qui  l'avaient 
publiée  et  je  trouvai  que  celle  du  Bulletin 
était  la  même  que  celle  du  Répertoire  de 
pharmacie,  du  Journal  de  chimie  médicale, 
du  Journal  de  pharmacie  d'Anvers  et  du 
Journal  de  pharmacologie. 

J'en  étais  là,  lorsque  je  reçus  V Annuaire 
pharmaceutique  de  1864,  de  M.  Parisel.  En 
voj'ant  figurer  la  chlorodyne  à  la  table,  je 
fus  impatient  de  m'assurer  si  la  formule 
correspondait  à  celles  des  journaux  précités 
et  je  trouvai  dans  cette  comparaison  le  mot 
de  l'énigme  :  au  lieu  de  50  grammes  d'es- 
sence de  menthe,  la  formule  reproduite 
par  M.  Parisel,  n'en  donnait  que  50  gouttes. 

Quoique  je  n'eusse  qu'un  témoignage 
contre  cinq,  la  comparaison  que  j'avais 
faite  des  produits  obtenus  d'après  la  for- 
mule la  plus  répandue,  avec  la  chlorodyne 
de  M.  Davenport,  me  permit  de  donner 
raison  à  la  minorité. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  conclure  que  la 
formule  reproduite  dans  la  plupart  des 
journaux,  est  entachée  d'une  grosse  erreur. 

(1)  Voir  notre  cahier  de  janvier,  page  71. 
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Après  que   mes    recherches  m'eurent        J^ajoutcrai  à  ce  sujet  que  le  sirop  simple 

permis  de  tirer  cette  conclusion,  je  voulus  concentré  pourrait  remplacer  avantageu- 

soumettre  à  quelques  essais  comparatifs,  sèment  la  mélasse  dans  cette  formule  em- 

les  trois  types  de  chlorodyne  que  je  possé-  pyrique,  inventée  dans  un  esprit  que  les 

(Jais  :  Fun,  que  je  désignerai  par  n"  i,  hommes  instruits  apprécieront  à  sa  juste 

provient  de  la  maison  Davenport  ;  un  autre,  valeur. 

Je  n"  2,  a  été  tiré  de  la  halle  des  pharma-         Voici  la  formule  donnée  par  M.  Parisel, 

ciens  de  Londres,  et  enfin  le  n«  3  a  été  dans  V Année  pharmaceutique  de  1864. 

préparé  d'après  la  formule  corrigée.  chloioforme SOgram. 

Le  n»  4,  mêle  a  son  volume  d'eau  dis-  Éiher  sulfiiriquc 20     » 

tiUée,  laissa  déposer,  après  3  ou  4  minutes.  Acide  perchlorique 30     » 

«ne  couche  brune,  formant  environ  un  Teinture  de  cannabis  iudica.  ,    .    .    ^^     » 

Iiuitième  du  volume  total,  et  dans  laquelle  Teinture  de  capsicom.    !!.'!!     30     • 

on  apercevait  très-peu  de  chloroforme.  Morphine «0     » 

Le  n»  2,  soumis  au  même  traitement.  Acide  prussique  médicinal  (2  p.  100).     JO     . 

c'/».!t  c/.«««^   «««A«i«^*       *  A     •  Huile  essentie  le  de  menthe  poivrée.      50goul(. 

s  est  sépare,  après  le  même  temps,  en  trois  *^  ® 

couches  bien  distinctes,  la  supérieure  était         Faites  dissoudre  la  morphine  dans  l'a- 

raoins  colorée  que  dans  le  n"  i ,  la  moyenne  ^^^^  perchlorique.  —  Ajoutez  l'éther,  le 

était  formée  par  un  précipité  pulvérulent,  chloroforme,  Tessence,  les  teintures  et  enfin 

aussi  moins  abondant  que  celui  du  n»  i,  et  ^^  mélasse.  —  Bien  agiter  avant  de  s'en 

enfin  la  couche  inférieure  était  du  chloro-  servir,  le  liquide  se  séparant  toujours, 
forme  un  peu  coloré  en  jaune  et  plus  abon-  -_^_«i« 

dant  que  dans  le  n"  1 . 

Le  n°  3  a  laissé,  à  peine  séparé,  les  par-         X^u  dosage   des  extraits   narcotiques 

ties  qui  sont  tenues  en  suspension  dans  ce  par  la  matière  résînoide  ;  par  M.  LORET, 

mélange  d'eau  et  de  chlorodyne.  pharmacien  à  Sedan  (Ardennes)  (Suite  et 

Étendu  de  dix  fois  leur  volume  d'eau  fin.  —  Voir  notre  cahier  d'avril,  p.  384). 
distillée,  le  n»  i  laissa  apercevoir  un  corps  Digitale,  —  He  toutes  les  plantes  qui 
pulvérulent,  en  suspension,  qui  s'est  dé-  nous  occupent,  la  digitale  est,  sans  contre- 
posé  ensuite  avec  une  très-faible  quantité  dit,  celle  dont  de  nombreux  travaux  ont  le 
de  chloroforme.  plus  contribué  à  vulgariser  l'emploi.  Aussi, 

Le  n°  2  laissa  voir  aussi,  mais  beaucoup  en  nous  en  occupant  ici,  nous  n'avons  eu 

moins,  de  ce  précipité  pulvérulent  et  beau-  d'autre  but  que  de  rechercher  un  mode  de 

coup  plus  de  chloroforme  ;  le  n*»  3  montra  préparation  d'extrait  qui  réunisse  à  l'ac- 

infiniment  moins  de  précipité  et  ne  déposa  tion  sédative  de  la  plante  fraîche  tous  les 

pas  de  chloroforme.  autres  principes  qui  constituent  la  valeur 

Neutralisés  par  de  l'eau  ammoniacale,  le  de  la  digitale  ;  et  en  privant  cet  extrait 

n»  i  a  montré  une  capacité  de  saturation,  hydro-alcoolique  de  chlorophylle,  d'aider 

à  peine  plus  forte  que  le  n®  2  ;  le  n°  3  a  à  la  conserva^tion  du  principe  actif,  attendu 

accusé  une  acidité  un  peu  plus  prononcée,  qu'il  est  facilement  altérable  lorsqu'il  se 

La  densité,  prise  à  la  balance  de  mon  trouve  en  présence  de  l'ammoniaque  formée 

officine,   a  été  d'environ  i,i8  pour  les  par  la  décomposition  des  principes  azotés 

n°«  1  et  2,  et  de  i,i 3  pour  le  n»  3.  contenus  dans  les  feuilles. 

Sans  avoir  la  valeur  d'une  analyse  quan-         Il  devenait  important  pour  nous  de  con- 

titative,  ces  expériences  prouvent  que  ce  naître  la  valeur  de  cet  extrait  privé  des 

médicament  énergique  peut  varier  dans  sa  matières  inertes,  et  là  nous  nous  sommes 

composition  d'après  son  origine.  convaincu  que  la  matière  résînoïde  consti- 

£t  cela  ne  doit  pas  étonner  beaucoup,  tuait  le  principe  actif  appelé  digitaline. 
puisqued'autres  formules  de  ce  médicament         A  cet  effet,  nous  traitons  25  grammes 

ont  été  publiées  et  qu'ensuite,  il  variera  extrait  hydro -alcoolique   de  digitale   par 

encore  si  l'on  n'apporte  un  soin  extrême  100  grammes  alcool  à  90  degrés  centési^ 

dans  le  choix  des  matières  employées  pour  maux,  afin  d'en  séparer  l'extractif. 
le  préparer.  La  solution  alcoolique  est  décolorée  par 

La  mélasse,  par  exemple,  est  un  choix  le  charbon  animal  et  évaporée  à  sîccité  à  la 

malheureux  pour  composer  ce  médicament,  chaleur  du  bain-maric;  nous   reprenons 

la  kirielle  de  composés  minéraux  qu'elle  par  l'éther  bouillant,  afin  de  purifier  la  di- 

renferme  et  la  variabilité  des  proportions  gitaline  ;  ensuite  la  matière  résînoïde  est 

de  chacun  d'eux ,  dont  plusieurs  même  dissoute  par  l'alcool  faible,  puis  l'alcool  est 

précipitent  la  morphine  de  ses  sels,  doi-  évaporé  à  une  chaleur  de  80  degrés  ;  enfin 

vent  nécessairement  produire  des  varia-  par  le  refroidissement  la  digitaline,  n'étant 

tions  dans  la  chlorodyne.  pas  soluble  dans  Teau,  se  dépose  ;  on  rc- 
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cueille  sur  un  filtre,  on  lave  avec  Teau 
distillée  et  on  fait  sécher. 

iOO  grammes  extrait  hydro-alcooli- 
que de  digitale  donnent,  matière 
rcsinoTJe  ou  digitaline.    .    >    .    Igr.,i8 

Si,  en  outre,  nous  recherchons  les  pro- 
duits solubles  dans  Téther,  nous  trouvons 
les  corps  étudiés  par  MM.  Homolie  et  Que- 
venue,  et  une  faible  quantité  de  digitalinp 
entraînée  par  Talcool. 

Celte  quantité  est  de Ogr.,38 

100  grammes  extrait  de  digitale 
privé  de  clilorophylle  contien- 
nent, digitaline lgr.«SO 

4  kilogramme  feuilles  fraîches  de 
digilale  donne  en  extrait    ...    38  gramm. 

I  kilogramme  feuilles  fraîches  donne 
en  digitaline 0;C84  mill. 

D'après  ce  qui  précède,  on  pouvait  sup- 
poser que  la  teinture  éthérée  \de  digitale 
renfermait  seulement  la  chlorophylle  ; 
mais  il  est  certain  que  Téther,  en  dissol- 
vant la  chlorophylle,  dissout  la  matière 
résînoïdc  qui  accompagne  la  matière  verte; 
c'est  à  cette  matière  résinoidc  que  se  rap- 
porte toute  Faction  de  la  teinture  éthérée 
de  digitale,  dont  FelTet  actif  n'est  pas  mis 
en  doute  ;  mais  il  n'en  serait  pas  de  même 
de  la  constance  de  son  action,  qu'on  peut 
comparer  à  l'infidélité  des  extraits  de  sucs 
non  dépurés. 

Afin  de  nous  assurer  que  cet  extrait  ren- 
fermait tous  les  principes  actifs  de  la  plante, 
nous  avons  eu  recours  à  l'obligeance  de 
M.  le  docteur  Briet,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  de  Sedan,  qui  nous  au- 
torise à  faire  part  de  ses  observations  cli- 
niques, et  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  L'étude  de  la  digitale  est  difficile,  et 
il  faudrait  en  quelque  sorte  recommencer 
l'histoire  de  l'action  physiologique  et  pa- 
thologique de  la  digitale,  dont  quelques 
propriétés  principales  (sédation,  diurèse), 
sont  seulement  connues.  Aussi  ne  me  suis- 
jc  adressé  d'abord  qu'à  ces  deux  faits  fon- 
damentaux, et  avec  la  seule  intention  de 
m'assurer  si  votre  nouvelle  préparation 
jouissait  des  propriétés  analogues  ou  sem- 
blables aux  diverses  préparations  usitées. 

»  Voici  les  conclusions  auxquelles  je  me 
suis  arrêté,  après  quelques  expériences 
sur  des  adultes. 

»  L'extrait  a  été  administré  à  la  dose  de 
2  centigrammes  par  jour,  et  élevée  succes- 
sivement h  raison  de  2  centigrammes  par 
jour,  sans  que  j'aie  observé  autre  chose 
qu'une  sédation  assez  remarquable  de  la 
circulation,  et  dans  deux  cas  seulement 
sur  cinq  augmentation  peu  considérable  de 
la  diurèse.  Les  malades  n'ont  accusé  aucun 
trouble  nerveux,  ni  surtout  aucune  irrita- 
tion de  l'estomac  et  du  tube  digestif,  qu'a- 


près être  arrivés  au  bout  de  douze  à  quinze 
jours  à  une  dose  considérable.  Dans  deux 
cas  d'hypertrophie  avec  palpitations  vio- 
lentes, la  dose  fut  poussée  jusqu'à  15  cen- 
tigrammes, en  trois  fois,  dans  la  même 
journée.  Il  y  eut  alors  des  accidents  d'irri- 
tation gastrique,  mais  toujours  sans  trou- 
ble du  côté  de  Fencéphale. 

»  J'ai  pu  'constater  ultérieurement  qae 
la  tolérance  du  médicament  s'établissait 
assez  vite  et  pouvait  se  maintenir,  à  la  con- 
dition expresse  d'en  limiter  l'emploi  de  3  à 
6  centigrammes  par  jour,  suivant  Fétat  du  | 
malade,  sans  inconvénient,  et  cela  pendant 
un  laps  de  temps  assez  considérable. 

»   Il  est  donc  évident  que  cette  prépa- 
ration contient  les  principes  actifs  de  la  di- 
gitale, et  qu'elle  présente  sur  tontes  les        i 
autres  Favantage  incontestable  d'un  dosage       ! 
facile  et  de  la  fixité  que  permet  la  eonser-        I 
vation. 

)>  L'action  énergique  de  la  digitaline, 
l'impossibilité  dans  bien  des  circonstances 
de  la  faire  tolérer  aux  malades,  même  à 
faible  dose,  et  pendant  peu  de  jours  seule- 
ment, me  font  préférer  votre  extrait  pu- 
rifié, comme  appelé  à  rendre  en  thérapeu- 
tique de  véritables  services.  » 

Les  extraits  de  jusquiame  et  de  datura 
stramonium  nous  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

100  grammes  extrait  hydro-al- 
cooiique  de  jusquiame,  privé 
de  matières  inertes  et  éva- 
poré dans  le  vide,  ont  donné 
matière  résinoïde   ....    Ogr.,73 

î  gramme  donne 0,0072  dix-mill. 

100  grammes  extrait  hydro-al- 
coolique de  datura,  privé  de 
matières  inertes  et  évaporé 
dans  le  vide,  ont  donné,  ma- 
tière résinoïde 0gr.«!>9 

i  gramme  donne 0,0059  dix-mill. 

D'après  ce  qui  précède,  nous  concilions 
que  : 

i®  Dans  la  préparation  des  extraits,  les 
plantes  fraîches  sont  préférables  aux  plan- 
tes sèches  ; 

2*»  La  chlorophylle  est  une  cause  d'alté- 
ration des  préparations  pharmaceutiques 
qui  la  renferment  ; 

5°  La  couleur  plus  ou  moins  foncée  de 
Fextractif  peut  être  un  indice  de  Fallcra- 
tion  des  extraits  ; 

4<>  L'évaporation  au  bain-marie  facilite 
cette  altération  ; 

5^  La  matière  résinoïde  constituant  Je 
principe  actif  des  plantes  formant  des  alca- 
loïdes, cette  matière  résinoïde  peut  par 
cela  même  servir  à  doser  les  extraits. 
(Bulletin  gcn,  de  ihcrap.,  15  mars  1864). 
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Nouveaux  procédés  de  préparation  du 
sîrop,  des  pilules  et  de  la  solution  d*îo- 
dure  de  fer  j  par  M.  L.  PARISEL.  —  Le 

sirop  et  les  pilules  d'iodure  ferreux  sont 
deux  médicaments  d'un  emploi  journalier. 
Améliorer,  faciliter  leur  préparation  a  été 
Tobjet  de  nombreux  essais.  Aucun  ne  nous 
semble  avoir  atteint  le  but. 

La  solution  officinale  de  Dupasquier  sert 
encore  de  base  au  sirop  et  aux  pilules, 
malgré  tout  ce  qu'on  a  fait  pour  la  rem- 
placer. Toutefois  on  convient,  avec  un 
aecord  unanime,  que  c'est  une  préparation 
assez  longue  à  faire,  difficile  à  conserver 
intacte  et  beaucoup  trop  diluée  pour  être 
mêlée  à  un  sirop  et  surtout  à  une  masse 
pilulaire.  Elle  se  periodurc  avec  une  déplo- 
rable facilité. 

Décrire  tous  les  inconvénients  qui  ac- 
compagnent la  manipulation  du  soluté  de 
Dupasquier  serait  le  fait  d'une  érudition 
aussi  facile  pour  nous  que  fastidieuse  pour 
nos  lecteurs.  Aussi,  sans  autre  préambule, 
nous  proposons  de  substituer  à  son  emploi 
les  procédés  suivants  : 

Sirop  d*iodure  ferreux. 

Pu.  Sirop  de  {romme 290  gram* 

—     de  fleurs  dWanger.    .    .      80      • 
Protosulfale  de  fer  pur  cristall.        lgr.700 
lodure  de  potassium 2  »  ilO 

Triturez  les  deux  sels  ;  ajoutez  une  petite 
quantité  de  sirop  froid.  La  réaction  entre 
les  deux  sels  a  lieu  immédiatement.  L'io- 
dure  de  fer  se  révèle  par  la  couleur  carac- 
téristique que  prend  la  solution.  Le  sulfate 
de  potasse,  à  cause  de  sa  médiocre  solubi- 
tité,  se  précipiterait  si  l'on  n'ajoutait  de 
suite  le  reste  du  sirop.  Cette  addition  faite, 
on  a  un  sirop  limpide^  qui,  pour  l'aspect, 
se  confond  avec  le  sirop  de  gomme  et  dont 
la  saveur  ne  devient  ferrugineuse  qu'à  son 
arrière-goût.  Mais  cet  arrière -goût  lui- 
même  n'a  rien  de  désagréable. 

La  présence  de  2  grammes  de  sulfate  de 
potasse  dans  500  grammes  de  sirop  est 
d'une  si  faible  considération,  que  nous 
I  n'avons  pas  jugé  à  propos  de  l'éliminer,  ce 
I  qui  serait  facile,  en  dissolvant  les  deux  sels 
i  mélangés  dans  10  grammes  d'eau  distillée. 
Le  sulfate  de  potasse  se  précipite  alors  sur- 
I        le-champ. 

I  Chaque  50  grammes  de  ce  sirop  con- 

tient 20  centigrammes  d'iodure  ferreux^ 
comme  celui  du  Codex. 

Pilules  d'iodure  ferreux. 

PR.  lodore  (ie  potassium 2  gr.  HO 

Sulfate  feiTeux  pur  cristallisé.    .    i   »   700 
Uiel  et  poudre  de  guimauve.  .     .    Q.  S. 

Pour  vingt  pilules  de  20  centigrammes. 
Chaque  pilule  contient  iO  centigrammes 
d'iodure  de  fer. 


Ce  tnodus  est  très -rapide.  La  masse 
acquiert  en  quelques  minutes  une  conve- 
nable plasticité.  On  peut  les  argenter  ou 
les  enrober  de  résine  k  volonté. 

La  réaction  des  deux  sels  a  lieu  dans 
l'estomac,  au  premier  contact  des  liquides 
du  tube  digestif.  L'iodure  ferreux  entre 
en  action  à  l'état  naissant. 

Nous  recommandons  ces  deux  procédés 
à  la  commission  qui  prépare  le  nouveau 
Codex. 

Solution  d'iodure  ferreux. 
Pr.  lodure  de  potassium    ....    211  gram. 
Sulfate  frrreux  pur  cristallisé.  .     170      » 
Eau  distillée 500      » 

Triturez  les  deux  sels,  dissolvez  dans  les 
quatre  cinquièmes  de  l'eau  ;  il  y  a  double 
décomposition.  Par  le  repos,  le  sulfate  de 
potasse  tombe  au  fond.  Le  dernier  cin- 
quième de  l'eau  sert  à  laver  le  sulfate. 

La  réaction  s'explique  par  l'extrême  so- 
lubilité de  l'iodure  ferreux  et  la  médiocre 
solubilité  du  sulfate  de  potasse. 

Conservez  la  solution  dans  un  vase  bien 
elos,  en  tenant  quelques  clous  de  fer  dans 
la  dissolution.  Laissez  le  moins  possible  le 
flacon  en  vidange. 

Cette  solution  pourrait  servir  à  faire  le 
sirop  et  les  pilules  suivant  l'ancien  procédé. 
(Bvllet.  général  de  thérap.,  30  mars  4864.) 


De  l'hypermanganate  de  potasse  et  de 
ses  înoompatihles  ;  par  M.  A.  BARBET.  — 

Depuis  quelque  temps,  l'hy permanganate 
de  potasse  semble  vouloir  prendre  rang 
parmi  les  agents  thérapeutiques  ;  mais  le» 
journaux  de  médecine  qui  ont  préconisé 
son  emploi  se  sont  abstenus  de  parler  de 
ses  propriétés  chimiques,  dont  quelques- 
unes  sont  assez  saillantes  pour  qu'elles 
méritent  d'être  connues  du  médecin  prati- 
cien, afin  qu'elles  lui  évitent  ces  alliances 
impossibles  qu'il  est  fâcheux  de  rencontrer 
dans  une  prescription  magistrale. 

Ce  sel,  qui,  dans  certains  cas,  est  très- 
stable,  puisqu'il  se  forme  souvent  à  une 
température  très -élevée,  comme  le  prouve 
son  mode  de  préparation,  dans  d'autres  cas 
est  tellement  décomposable,  qu'il  suffit  du 
simple  contact  d'un  produit  organique,  par 
exemple,  pour  entraîner  sa  décomposition 
instantanée.  Un  soluté  d'hypermanganate 
de  potasse,  dont  la  coloration  est  si  belle  et 
si  vive,  jeté  sur  un  filtre  en  papier,  passe 
au  travers  presque  complètement  décom- 
posé, en  laissant  sur  le  papier  un  composé 
manganique  insoluble.  La  fibre  ligneuse, 
malgré  son  insolubilité,  décompose  donc 
l'hy  permanganate  de  potasse.  Cette  insta^- 
bilité  joue  probablement  un  rôle  dans  les 
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effets  thérapeutiques  que  la  médecine  an- 
nonce avoir  obtenus  de  Tapplication  de  cet 
agent  sur  certaines  plaies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  récent,  arrivé 
à  un  pharmacien  pendant  Texécution  d'une 
formule  magistrale  dans  laquelle  se  trou- 
vaient en  présence  Thypermanganate  de 
potasse  et  la  glycérine,  a  dévoilé  une  énergie 
de  réaction  tout  à  fait  remarquable  entre 
ces  deux  corps.  Une  solution  de  20  grammes 
d'hypermanganate  venait  d'être  faite  dans 
200  grammes  d'eau  distillée  à  la  faveur  d'une 
douce  chaleur.  Pendant  qu'on  y  versait 
50  grammes  de  glycérine,  complément  de 
la  prescription,  un  mouvement  tumultueux 
s'est  établi  dans  le  mélange,  avec  tuméfac- 
tion considérable  et  chaleur  très-vive,  et 
une  grande  partie  du  mélange  a  été  pro- 
jetée au  loin  en  gerbes  divergentes. 

Il  est  utile  de  porter  ce  fait  à  la  connais- 
sance des  praticiens,  et  d'en  déduire  sur- 
tout ce  principe  déjà  connu  des  chimistes, 
qu'il  y  a  incompatibilité  entre  Thyperman- 
ganate  de  potasse  et  les  produits  orga- 
niques; qu'il  faut  éviter  de  faire  de  sem- 
blables mélanges,  et  employer  l'hyperman- 
ganate  en  simple  solution  aqueuse. 
(Joum,  de  méd.  de  Bordeaux,  mars  1864.) 


Médioaments  de  la  nouvelle  Pharma- 
copée qui,  sous  des  noms  anciens,  re- 
présentent  des  préparations  nouvelles 
ou  notablement  modifiées  ;  par  D.  A.  VAN 
BASTELAER,  pharmacien,  membre  cor- 
respondant, àCharleroi.  (Suite. — Voir  no- 
ire cahier  d'avril,  p.  580.) 

Teinture  d'absinthe.  —  L'ancien  Codex 
employait ,  pour  la  teinture  d'absinthe , 
six  parties  d'alcool  au  lieu  de  cinq.  Or, 
d'après  M.  Laneau,  le  poids  de  matière 
soluble  par  macération  de  l'absinthe  nou- 
velle est  0,17  ;  la  force  de  l'ancienne  tein- 
ture peut  donc  être  exprimée  par  le 
sixième  de  ce  chiffre  0,17  :  6  =  0,028. 
Pour  la  lixiviation,  le  rendement  en  extrait 
est  0,20.  Notre  teinture  actuelle,  faite  au 
moyen  de  cinq  parties,  a  une  force  de 
0,20  :  5  =  0,04  et  est  plus  active  dans 
une  proportion  de  10  :  7. 

Les  mêmes  observations,  sauf  le  chan- 
gement des  chiffres,  s'appliquent  aux  tein- 
tures suivantes  qui  se  préparaient  à  six 
parties  de  véhicule  dans  l'ancien  Codex  : 

Teinture  de  cachou.  —  Poids  de  l'extrait 
par  macération,  0,84.  —  Force  de  l'an- 
cienne préparation,  0,84:6  =  0,14.  — 
Poids  de  l'extrait  par  lixiviation,  0,9. 
—  Force  de  la  nouvelle  préparation , 
0,9  :  5s=0,18.  —  Rapport  entre  la  force 


de  l'ancienne  et  de  la  nouvelle  teinture 
7:9. 

Teinture  de  gentiane,  —  Extrait  par 
macération,  0,545. —  Force  de  l'ancienne 
teinture,  0,545  :  6  =  0,057.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,415.  —  Force  de  la  nou- 
velle teinture,  0,415  :  5  =  0,085.  — 
Rapport  entre  la  force  des  deux  prépara- 
tions, beaucoup  plus  de  10  :  7. 

Teinture  de  serpentaire.  —  Extrait  par 
macération,  0,06-  —  Force  de  l'ancienne 
préparation,  0,06  :  6  =  0,01.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,07.  —  Force  de  la  nou- 
velle préparation,  0,07  :  5  =  0,014.  — 
Rapport  entre  les  deux  préparations,  7  :  5. 

Teinture  de  valériane,  —  Extrait  par 
macération,  0,20.  —  Force  de  l'ancienne 
teinture,  0,20  :  6  =0,055. —Extrait par 
lixiviation,  0,22.  —  Force  de  la  nouvelle 
teinture,  0,22  :  5  =  0,044.  —  Rapport 
entre  les  deux  préparations,  5  :  4. 

Les  teintures  suivantes  se  préparaient 
dans  l'ancien  Codex  à  huit  parties  de  véhi- 
cule, ce  qui  diminue  la  force  d'autant.  On 
employait  l'alcool  à  20<>  au  lieu  de  15<*, 
sauf  pour  la  rhubarbe  et  la  tormcntille. 

Teinture  de  cantharide.  —  Extrait  par 
macération,  0,0184.  —  Force  de  l'ancienne 
teinture,  0,0184  :  8  =  0,0025.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,0195.  —  Force  de  la  nou- 
velle teinture,  0,0195  :  5  =  0,0058.  — 
Rapport  entre  la  force  des  deux  prépara- 
tions, plus  de  5  :  2. 

Teinture  de  cannelle  —  Extrait  par 
macération,  0,155.  —  Force  de  l'ancienne 
préparation,  0,155  :  8  =  0,019.  — 
Extrait  par  lixiviation,  0,16.  — Force  de  la 
nouvelle  préparation,  0,16  :  5=0,052.— 
Rapport  entre  la  force  des  deux  prépara- 
tiotis,  plus  de  8  :  5. 

Teinture  de  quinquina  gris.  —  Extrait 
par  macération,  0,16.  —  Force  de  la  tein- 
ture ancienne,  0,16  :  8  =  0,02.  — 
Extrait  par  lixiviation,  0,20.  —  Force  de 
la  nouvelle  teinture,  0,20  :  5  =  0,04.  — 
Rapport  entre  les  deux,  2:1. 

Teinture  de  quinquina  rouge.  —  Extrait 
par  macération,  0,125.  —  Force  de  l'an- 
cienne teinture,  0,125  :  8=  0,0156.  — 
Extrait  par  lixiviation,  0,15.  —  Force  de 
la  teinture  nouvelle,  0,15  :  5=  0,05.  — 
Rapport  entre  les  deux,  presque  2:1. 

Teinture  de  rhubarbe.  —  Extrait  par 
macération,  0,456.  —  Force  de  l'ancienne 
préparation,  0,456  :  8  =  0,050.  — 
Extrait  par  lixiviation,  0,485.  —  Force  de 
la  nouvelle  préparation,  0,485  :  5=0,097. 
—  Rapport  entre  la  force  des  deux  tein- 
tures, presque  2:1. 

Teinture  de  tormentille.  —  Extrait  par 
macération,  0,255.  —  Force  de  rancienoe 
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préparation,  0,^b  :  8  =  0,032.  —  Ex- 
trait par  lixiyiation,  0,516.  —  Force  de  la 
nouvelle  préparation,  0,316  :  5  =0,063. 

—  Rapport  entre  les  deux  forces,  près  de 
2  :  4. 

Parmi  les  autres  teintures  que  la  nou- 
velle Pharmacopée  fait  préparer,  par  la 
méthode  de  déplacement,  il  en  est  plu- 
sieurs que  ne  donnait  pas  Tancien  Codex, 
mais  pour  lesquelles  il  n^est  pas  difficile, 
en  raisonnant  par  analogie,  de  décider 
quelle  composition  on  devrait  employer, 
au  besoin,  dans  les  officines.  Ce  sont  sur- 
tout : 

Teinture  de  quinquina  jaune,  —  Si  on 
la  suppose  préparée  comme  celle  des  au- 
tres quinquinas,  on  en  tire  des  calculs  ana- 
logues. 

Extrait  par  macération,  0,19.  —  Force 
de  la  teinture  ancienne,  0,19  :  8=0,023. 

—  Extrait  par  lixiviatîon,  0,215.  —  Force 
de  la  nouvelle  teinture,  0,215  :  5=0,043. 

—  Rapport  entre  les  deux,  environ  11:6. 
Aux  quinquinas,  j'assimilerai  la  racine 

de  ratanhia. 

Teinture  de  ratanhia.  —  Extrait  par 
macération,  0,285.  —  Force  de  Tancienne 
formule,  0,285  :  8  =  0,0356.  —  Extrait 
par  lixiyiation,  0,317.  —  Force  de  la  nou- 
velle formule,  0,317  :  5  =  0,0634.  — 
Rapport  entre  elles,  beaucoup  plus  de  5  :  3. 

Les  teintures  suivantes,  faites  avec  des 
feuilles,  fleurs,  racines  ou  semences,  pour- 
ront être  assimilées  à  Fherbe  d*absinthe  et 
donner  les  résultats  que  voici  : 

Teinture  d'aconit.  —  Extrait  par  macé- 
ration, 0,19.  —  Force  de  Tancienne  pré- 
paration, 0,19  :  6  =  0,03.  —  Extrait  par 
lixiviation,  0,22.  —  Force  de  la  nouvelle 
préparation,  0,22  :  5  =  0,044.  —  Rap- 
port  entre  elles,  plus  de  4  :  3. 

Teinture  d'angélique.  —  Extrait  par 
macération,  0,335.  —  Force  de  Fancienne 
préparation,  0,335  :  6  =  0,0558.  —  Ex- 
trait par  lixiviation,  0>375.  —  Force  de  la 
nouvelle  préparation,  0,375  :  5  =  0,075. 

—  Rapport  entre  les  deux,  presque  10:7. 
Teinture  de  fleurs  d'arnica.  —  Extrait 

par  macération,  0,275.  —  Force  de  Tan- 
cienne  préparation,  0,275  :  6=0,046. — 
Extrait  par  lixiviation,  0,30.  —  Force  de 
la  nouvelle  préparation,  0,30  :  5  =  0,06. 

—  Rapport  entre  elles,  plus  de  6  :  5. 
Teinture  de  belladone.  —  Extrait  par  ma- 
cération, 0,20.  —  Force  de  Tancienne 
préparation,  0,20  :  6  ==0,033.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,25.  —  Force  de  la  nou- 
velle préparation,  0,25  :  5  =  0,05.  — 
Rapport  entre  elles,  près  de  5  :  3 

Teinture  de  fleurs  de  camomilles  ro- 
maines. —  Extrait  par  macération,  0^235. 


—  Force  de  Tancienne  préparation  ^ 
0,235  :  6  =  0,039.  —  Extrait  par  lixivia- 
tion, 0,25.  —  Force  de  la  nouvelle  prépa- 
ration, 0,25  :  5  =  0,05.  Rapport  entre 
elles,  plus  de  5  :  4. 

Teinture  de  ciguë  avec  les  se^nences.  — 
Extrait  par  macération,  0,08.  —  Force  de 
Tancien  médicament,  0,08  :  6  =:  0,0133. 

—  Extrait  par  lixiviation,  0,12.  —  Force 
du  nouveau  médicament,  0,12  :  5=0,024. 

—  Rapport  entre  les  deux,  beaucoup  plus 
de  7  :  12. 

Teinture  de  colchique  avec  bulbes.  —  Ex- 
trait par  macération,  0,42.  —  Force  de 
Tancienne  préparation,  0,12  :  6=0,02.  — 
Extrait  par  lixiviation,  0,14.  —  Force  de 
la  nouvelle  préparation,  0,14  :  5=0,028. 

—  Rapport  entre  elles,  7:5. 

Teinture  de  colchique  avec  les  semences. 

—  Extrait  par  macération,  0,11»  —  Force 
de  Tancien  médicament,  0,11  :  6=0,0183. 

—  Extrait  par  lixiviation,  0,425.  —  Force 
du  nouveau  médicament,  0,425  :  5=0,025. 

—  Rapport  entre  eux,  plus  de  4  :  3. 
Teinture  de  colombo.  —  Extrait  par  ma- 
cération, 0,40.  — Force  de  Tancienne  for- 
mule, 0,40  :  6  =  0,046.  —  Extrait  par 
lixiviation,  0,08.  —  Force  de  la  nouvelle 
formule,  0,08  :  5  =  0,016.  —  Rapport 
entre  elles,  4:4.  C'est-à-dire  que  cette 
teinture  est  restée  la  même.  C'est  la  seule 
qui  soit  dans  ce  cas. 

Teinture  d'écorces  d'oranges.  —  Extrait 
par  macération,  0,23.  —  Force  de  l'an- 
cienne teinture,  0,23  :  6  =  0,039.  —  Ex- 
trait par  lixiviation,  0,237.  —  Force  de  la 
nouvelle  teinture,  0,237  :  5  =  0,0474.  — 
Rapport  entre  elles,  plus  de  6  :  5. 

Le  Codex  laisse  la  liberté,  sauf  prescrip- 
tion particulière  du  praticien,  d'employer 
indifféremment,  pour  cette  teinture,  les 
écorces  sèches  de  Curaçao  ou  les  écorces 
d'oranges  douces. 

Teinture  d'ellébore  noire.  —  Extrait  par 
macération,  0,24 .  —  Force  de  l'ancienne 
formule,  0,24  :  6  =  0,035.  —  Extrait  par 
lixiviation,  0,21.  —  Force  de  la  nouvelle 
formule,  0,21  :  5  =  0,042.  —  Rapport 
entre  les  deux,  6:5. 

Teinture  de  cônes  de  houblon.  —  Extrait 
par  macération,  0,20.  —  Force  de  l'an- 
cienne teinture,  0,20  :  6  =0,053.  —  Ex- 
trait par  lixiviation,  0,23.  —  Force  de  la 
nouvelle  teinture,  0,23  :  5  =  0,046.  — 
Rapport  entre  elles,  près  de  7  :  5. 

Teinture  de  jusquiame.  —  Extrait  par 
macération,  0,24.  —  Force  de  l'ancienne 
préparation,  0,24  :  6  =  0,04.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,33.  —  Force  de  la  prépa- 
ration nouvelle,  0,53  :  5  =  0,066,  — 
Rapport  entre  elles,  plus  de  3  :  2. 
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Teinture  de  scille  avec  les  bulbes  secs.  — 
Extrait  par  macération^  0,685.  —  Force  de 
Tancienne  préparation,  0,685  :  6=0,114. 

—  Extrait  par  lixiviation,  0,78.  —  Force  de 
la  nouvelle  préparation,  0,78  :  5  =  0,1 56. 

—  Rapport  entre  les  deux,  beaucoup  plus 
de  4 :  3. 

Teinture  de  séné,  —  Extrait  par  macé- 
ration, 0,232.  —  Force  de  Fancienne  pré- 
paration, 0,232  :  6  =0,0386.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,26.  —  Force  de  la  nou- 
velle préparation,  0,26  :  5  =  0,052.  — 
Rapport  entre  les  deux,  4:3. 

Teinture  de  stramoine.  —  Extrait  par 
macération,  0,22.  —  Force  de  Fancienne 
préparation,  0,22  :  6  =  0,037.  —  Extrait 
par  lixiviation,  0,25.  —  Force  de  la  nou- 
velle préparation,  0,25  :  5  =  0,05.  — 
Rapport  entre  elles,  10  :  7. 

Relativement  à  quelques  autres  teintures 
de  la  nouvelle  Pharmacopée  qui  se  faisaient 
à  six  proportions  d'alcool,  par  prescription 
précise  de  Tancien  Codex^  ou  par  analogie 
de  composition,  les  données  me  manquent 
pour  comparer  la  différence  dVpuisement 
du  fait  du  mode  employé  actuellement. 
Dans  tous  les  cas,  abstraction  faite  de  cet 
élément  de  calcul  qui  fait  défaut,  on  peut 
toujours  compter  au  moins  une  plus  grande 
activité  dans  nos  teîntiu>es,  dans  la  propor* 
tion  de  Falcool  employé,  c*est-à-dire  6  ;  5. 
Ces  teintures  sont,  entre  autres  : 

Teinture  de  bistorte. 

—  de  cardamome. 
-^       de  cochenille. 

—  de  galanga. 
*^  de  lavanae. 
-»       de  lobélle. 

—  de  poivre  d^Espagne. 
.   -^       de  quassia  amer. 

Il  est  remarquable  que  la  teinture  de 
quassia  se  fait  aujourd'hui  avec  le  bois  de 
quassia,  tandis  qu'anciennement  on  em- 
ployait Fécorcc.  Celle-ci  n'est  plus  actuel-* 
Icment  indiquée  au  Codex. 

Pour  les  alcoolés  qui  se  faisaient  à  huit 
proportions  d'alcool,  la  différence  est  plus 
grande  encore,  8  :  5.  Ce  sont  : 

Teinture  de  cascarille. 
—       de  gayac. 

Teinture  de  digitale,  —  La  teinture  de 
digitale  de  Fanclen  Codex  est  faite  à  quatre 
parties  d'alcool  au  lieu  de  cinq.  D'après 
les  considérations  que  j'ai  fait  valoir  en 
traitant  des  teintures  en  général,  cette  ré- 
duction de  la  quantité  d'alcool  ne  change 
pas  notablement  la  force  du  produit  qui 
est  saturé  dans  un  cas  comme  dans  Fautre. 

Le  même  raisonnement  serait  applicable, 
si  l'on  voulait  comparer  nos  teintures  à 
cellc9  du  Codex  français.  Certaines  phar- 
macies de  la  frontière ,   pendant  que  le 


Codex  de  1823  était  encore  en  vigueur, 
avaient  l'habitude  d'en  remplacer  les  pres- 
criptions par  les  formules  françaises.  On 
peut  dire  que,  au  point  eu  se  trouve  ac- 
tuellement l'étude  des  teintures,  on  ne 
doit  pas  considérer  les  alcoolés  français 
comme  plus  actifs  que  les  nôtres. 

Teinture  de  safran,  —  La  même  conclu- 
sion s'applique  aussi  à  la  teinture  de  safran  j 
quoique  l'ancienne  ne  se  fît  qu'à  trois  par- 
ties de  véhicule.  La  plus  grande  quantité 
de  matière  soluble  restait  indissoute,  tandis 
qu'aujourd'hui  on  épuise  presque  entière- 
ment le  safran. 

Teinture  d'ipeeacuanha.  —  La  dénomi- 
nation de  teinture  d'ipécacuarûui  a  complè- 
tement changé  de  signification.  L'ancien 
Codex  en  faisait  un  synonyme  du  vin 
d'ipécacuanha  ;  aujourd'hui  c'est  un  véri- 
table alcoolé,  trois  fois  plus  fort  que  le  vin 
dont  il  s'agit. 

Teinture  d*aloès.  —  La  teinture  d'aloès 
se  prépare  par  macération,  au  moyen  d'une 
partie  d'aloès  et  de  cinq  parties  d'alcool. 
L'ancien  Codex  employait  huit  parties  de 
véhicule.  Comme  je  Fai  montré  ci-devant, 
cela  constitue,  à  peu  de  chose  près,  deux 
préparations  dont  l'activité  diffère  dans  le 
même  rapport  5:8. 

Toutes  les  teintures  du  nouveau  Codex, 
dont  suit  la  liste,  sont  dans  le  même  cas. 
Par  ordonnance  expresse  ou  par  analogie, 
elles  se  préparaient  de  la  même  manière  et 
sont  soumises  aujourd'hui  à  la  même  modi- 
^cation. 

Teinture  d*ambre  gris. 

—  d^aunée. 

—  de  baume  du  Pérou. 

—  de  baume  de  Tolu. 

—  de  benjoin. 

—  de  clous  de  girofle. 

—  d*euphorbe. 
-^  de  galbanum. 

—  de  gayac  avec  la  résine. 

—  de  gomme-gutle. 

—  de  gingembre. 

—  dejalap. 

—  de  kino. 

^  de  gomme-laque. 

—  de  macis. 
•—  de  mastic. 

—  de  mjrrrbe. 

—  de  noix  vomique. 
^  de  pyrèlhre. 

•^       de  Sabine. 

—  de  scammonée. 

—  de  vanille. 

Teinture  éthérée  d'aconit.  —  Les  tein- 
tures élhérées  n'existaient  pas  dans  Faneien 
Codex  ;  les  pharmaciens  belges  suivaient, 
sur  ce  point,  le  Codex  français,  qui  les 
prépare  à  quatre  proportions  d'éther  et 
une  de  substance.  Aujourd'hui  nous  les 
faisons  à  cinq  parties. 

Je  ne  connais  aucune  recherche  publiée 
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sur  la   quantité  d'éth^r   nécessaire  pour  aujourd'hui  plus  fortes,  comme  on  Ta  vu 

épuiser  totalement  les  matières  soumises  à  dans  la  proportion  8  :  5. 

Taction  de  ce  liquide.  Toutefois  il  est  pro-  LVlixir  de  propriété  de  Paracelse  est  la 

bable,  vu  le  peu  d'abondance  de  substances  même  composition  additionnée  d'un  neu- 

solubles,  que  quatre  parties  suffisent  am-  vième  d'acide  sulfurîque  dilué. 

plement  dans   ce  but  et  qu'en  employer  Teinture  aromatique  ;  teintitre  de  cannelle 

plus  ne  sert  qu'à  délayer  la  teinture.  composée.  —  La  teinture  aromatique  de  la 

Les  éthérolés  diffèrent  ainsi  des  alcoolés  nouvelle  Pharmacopée  diffère  beaucoup  de 

à  cause  du  moins  d'abondance  de  matière  la  nouvelle  préparation  généralement  usi- 

soiuhle  dans  l'un  et  dans  l'autre  véhicule,  tée  auparavant.  Il  est  nécessaire  d'en  avoir 

Par  suite,  la  teinture  éthérée  d'aconit  est  les  formules  sous  les  yeux  pour  en  juger, 

aujourd'hui  moins  forte  que  celle  du  Codex  nouvelle  pharmacopée. 

français  dans  la  proportion  de  i  :  5.  p^^   cannelle 8i 

Les  teintures  éthérées  suivantes  on  plu-  *  Semences  dé  petit  cardamome    .*    SI 

tôt  toutes  les  teintures  éthérées,  sauf  de  Clous  de  girofle 21 

très-rares  exceptions,  sont  dans  le  même  * -°*'dt%1Sg"mbre     * '.    *'    *    21 

cas.  Alcool  à  28»  §4  C).    .*    .*   .*    .'  Q.  S. 

Teinture  étliérée  d'ambre  gris.  Faites  macérer  dans  un  appareil  h  dépla- 

—  —     d'arnica  avec  les  fleurs.  cément  et  retirez  par  lixiviation  iOOO  par- 

—  —      d  assa-fœtida.  #•  „  i„  »«•♦..„„ 

—  -      de  baume  de  Tolu.  *'C^  ^^  teinture. 

—  ^    —     de  belladone.  CODEX  français. 

—  —     de  cantharides.  «      *i  .              j               *                     i,. 

—  -      d€  ciguë.  Pu.  Noix  muscade 64 

—  -^      de  digitale.  Girofle <»4 

—  —      de  fougère  mâle.  Cannelle 48 

—  —      deffalbannm  Fleurs  de  grenadier 48 

~          -     defusqm"^^^^^^^  Aleoolà34-Cart.(80C.).    .    .  iOOO 

—  —     de  laitue  vireuse.  Faites  macérer  pendant  quinze  jours, 

—  —     de  mastic  passez  avec  expression,  filtrez. 

—  —     demu.<;c.  *  Teinture  aromatique  acide;  au  lieu  de 

—  —      de  pyrèthre.  élixir  vitriolique  de  Mynsicht.  —  La  tein- 

"~         ""     iî  !Î.^JÎ?Î?*°^*  '"'•^  aromatique  acide  est  tout  simplement 

—  —      de  succm.  .        ,,,     ./        .          .           ,   ,,  *^^ 

—  —     de  valériane.  aujourd  hui  la  préparation  précédente,  su- 

crée d'un  dixième  de  sucre  et  additonnéc 

Teinture  d'aloès  composée  ;  élixir  de  Ion-  d'un  huitième  d'acide  sulfurique  concen- 

gue  vie.  —  V élixir  de  longue  vie  du  nou-  tré  ;  c'est  une  préparation  nouvelle  ne  rcs- 

veau  Codex  est  à  peu  de  chose  près  la  semblant  en  rien  à  l'élixir  du  Codex  fran- 

composition  française,  mais  la  quantité  d'à-  çais  qui  renferme  un  peu  plus  d'un  dixième 

loès  est  un  peu  moindre  ainsi  que  la  pro-  d'acide,  et  où  n'entrent  pas  moins  de  treize 

portion  de  safran.  Les  autres  composants  plantes  aromatiques  en  proportion  totale 

sont  employés  en  quantité  plus  grande,  de  moins  du  sixième  de  la  teinture.  Elle 

près  de  4.  :  5.  diffère  aussi  entièrement  de  la  préparation 

Le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  du  Codex  belge  de  1823  qui  se  contente  de 

l'ancien  Codex,^ne  donnant  pas  V élixir  de  deux  aromates  en  proportion  du  douzième, 

longue  vie,  avait  appliqué  le  synonyme  de  n'admet  pas  le  sucre,  et  emploie  l'acide 

teinture  d'aloès  composée  à  une  autre  pré-  au  sixième.  Voici  en  regard  la  nouvelle  et 

paration,  V élixir  de  propriété.  La  nouvelle  l'ancienne  formule  : 

Pharmacopée  a  restitué   ce  synonyme   à  codex  français. 

VélMr  de  longue  vie,  et  l'a  remplacé  par  p,.  r^^j^,,  a,  ,^,^„„  aromatique.     32 

la  dénomination  de  teinture  d  aloes  et  de  —       de  galanga    ....     32 

myrrhe  pour  la  préparation  de  Yélixir  de  Fleurs  de  camomilles  ....      16 

propriété.  ^*'"~''*dVbSe'    1    *    '.    '      16 

Teinture  d'aloès  et  de  myrrhe;  élixir  de  -      de^m*eiithe  crépue    '.    '.      16 

propriété.  —  On  a  retranché  la  moitié  de  Girofles 12 

la  teinture  de  safran  dans  la  teinture  d'à-  ^^^^^^^ }| 

loès  et  de  myrrhe.  Il  s'ensuit,  que  dans  Noix  muscades    .    .    .    .    .    .      12 

cette   préparation,  la  teinture   d'aloès  et  Gingembre 12 

celle  de  myrrhe  entrent  aujourd'hui  pour  |<*'s  d'aloès 4 

deux  cinquièmes  et  celle  du  safran  pour  un  f^crr.    .'''\''''"'  .*    .'    .*    .'    .'     96 

cinquième,  au  lieu  d'y  entrer  comme  dans  Alcool  3lo'cart.  80Ô  cent.    .    *.  1000 

l'ancienne  Pharmacopée  pour  un  tiers  cha-  Acide  sulfurique  à  66».    .    .    .    125 

cunc.  En  outre,  ces  deux  teintures  sont  On  réduit  toutes  les  matières  en  poudre 
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grossière,  on  les  met  dans  un  matras  et  on  ToxlcolOffle* 

y  verse  8  onces  d'alcool.  Après  quarante-  — 

huit  heures  de  macération,  on  y  mélange  Empoisonnement   déterminé   par  de 

peu  à  peu  Tacide  sulfurique;  on  laisse  en  Tarsenio  Introduit  dans  le  vagin.  — Le 

contact  pendant  vingt-quatre  heures  ;  puis  docteur  Brisken  a  publié,  dans  le  Viertel^ 

on  y  ajoute  le  reste  de  Falcool.  On  laisse  jahrschr,  fur  gerichtU  und  off.  Medizinde 

encore  macérer  pendant  quatre  jours  ;  on  Casper,  le  fait  suivant  :  Une  femme  âgée 

passe  avec  expression  et  Ton  filtre.  de  ^5  ans,  enceinte  pour  la  quatrième  fois, 

eut  recours,  dans  la  crainte  que  son  état 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE.  ne  fùt  rccounu,  à  une  foule  de  moyens 

Ph.  Canoelle 8i  dans  le  but  de  provoquer  Tavortement,  et 

cSirdrgiroflL*'."':T''!"?":     11  ®"®   y  ^«"««^^    ^^  ««"^  cependant  resta 

Racine  de  gingembre   !    !    .    !     SI  mauvaise  et  ne  se  rétablit  pas  :  elle  se 

degalanga 21  plaignait  de  céphalalgie,  d*insomnie,  de 

Sucre  •    •  .  •    .    .    •    •    •    •    Î22  soif  et  de  frissons;  sa  face  était  pâle  et  son 

Acide  salfurique  concentré   .    .    125  ,        ^..          •          /»^  «  i.      i             **  „ 

Alcool  h  23«  (8i  C.)                     500  P^^ls  petit ;  mais  on  fit  d  abord  peu  atten- 

Mélangez  Falcool  et  l'acide  et,  après  *'««/. /es  symptômes  parce  qu'on  les  re- 
avoir laissé  refroidir  le  mélange,  verse'z-le  ^,^1  Turje  a^TE'ée  Elï 
sur  les  substances  solides  convenablement  P®^^^  ?f  sang  qu  eue  avait  éprouvée.  Lue 
incisées  et  concassées.  Laissez  ensuite  di-  «^^^^^**  .^"^  même  temps  des  douleurs  de 
-x-««  ««-.j««»  •  •  •  •  *«  j  -o»,  ventre  ;  le  vagin  elait  tres-brulant  et  dou- 
rZnf  jours  puis  introduisez  ^  ^  Un  traitement  antiphlogisUque 
le  tout  dans  un  appareil  a  déplacement,  en  amendement  dans  ces 
ajoutant  une  nouvelle  portion  d'alcool  pour  \r  .  ""' :  :  "  ,  ,  . 
A»«  •-  •  •  jArtA  *•  j  *  •  *  symptômes,  mais  l'état  gênerai  nesamc- 
obtenir  ainsi  iOOO  parties  de  teinture.  J  ^  »  •  *  j  ^  «*  j«„ 
'T  •  *.  j  j.  •  •  'I.  j..  "ora  pas  ;  il  survint  des  crampes  et  des 
Teinture  de  benjotn  composée  ;  baume  du  *^  *  •  .*  *  j 
Commandeur.-NotTe  bauZdu  Comman-  «"«"vemcnte  conyuls.fs  avec  tendance  au 
deur  est  une  modification  fort  différente  du  «"••«P^"*  «î  aux  l.pothym.es,  et  de  temp^ 
banme  français,  qui  est  infiniment  plus  «"  ^«'"P/ **"  délire  e  des  «ncurs  froide^ 
«k««  A  A  \  \  '•  VI-  alternant  avec  la  chaleur  mordicante  de 
charge  de  substances  résineuses  balsami-  «  r  j*  •'>  •  i*  „»^ 
_  ^„®  I  '  \T  '  '  %  ji  îa  peau.  Le  dixième  jour,  en  se  livrant  a 
ques  que  le  premier.  Voici  les  deux  com-  ^  „  i  *•  j  •  ^„  „ 
Dositions  en  e  d  •  ^"®  nouvelle  exploration  du  vagin ,  on  y 
P                      ^       *  constata  la  présence  d'une  substance  étran- 

NOUVELLE   PHARMACOPÉE.  ^^^^  ^^  ^^^^^^  SUSpCCtC.    —  LeS  jOUrS  SUÎ- 

Pr.  Racines  d'angélique S»  ^ants  ,  aux  symptômes  gastro-intestinaux 

Myrrhe 12  toujours  persistants  ,   vinrent  se  joindre 

J"han jl  une  soif  insatiable,  une  sensation  conti- 

BcDjoiu  *.!*!'..'    70  nuelle  de  constriction  de  l'œsophage ,  l'é- 

Baume  de  Tolu    ..*!'!!    3.5  .  mission  involontaire  de  l'urine  et  des  fèces, 

—     du  Pérou  noir    ....    35  le  délire,  des  tremblements,  la  sécheresse 

Alcool  à  220  (79  C).    .       .    .  Q.  S.  ^^  j^  peau,  une  grande  faiblesse  et  lafré- 

Faites  macérer  ou  relirez ,  par  déplace-  quence  du  pouls.  Enfin  la  mort  arriva  le 

ment,  1000  parties  de  teinture.  dix-neuvième  jour   après    l'avortement , 

ayant  été  précédée  de  l'accroissement  des 

«     «    .      !^^^^^'  ^^^^^l\.          i^  phénomènes    paralytiques  et  d'un  coma 

Pb.  Racine  d'angélique  de  Bohême.      16  f"^^* ,     »  ^  ^,„„:  *:«  '  ^»„«    ^^^^i^^^nn, 

Fleurs  d'hyperi?ura 32  profond.   La  suspicion  d  un   cmpoisonne- 

Aicool  à  31o  v80  C),    .    •    .    .  ii25  ment  local  gagna  du  terrain.  La  substance 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  en  étrangère,  découverte  dans  le  vagin  lors 

vase  clos,  et  en  agitant  de  temps  en  temps  de  l'exploration  de  ce  canal,  parut  rcnfcr- 

pendant   huit  jours  ;    passez    avec    forte  mer  de  l'arsenic  (pourquoi  ne  s'en  était-on 

expression  et  ajoutez  à  la  liqueur  :           •  pas  assuré  dès  le  jour  même  où  l'on  décou- 

myrrhe 16  vrit  cette  substance  étrangère?).  A  l'au- 

Oliban 16  topsie,  on  constata,  indépendamment  d'une 

Faites  digérer  comme  il  a  été  dit  précé-  anémie  générale  et  d'une  quantité  notable 

demment  ;  ajoutez  :  d'un  exsudât  séro-sanguinolent  dans  la  ca- 

BaumedeTolu 96  vite  des  plèvres,  une  coloration  rouge  foncé 

Benjoin 96  de  la  surface   interne  du  vagin  qui  était 

*'°***    * , *^  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  mucus, 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ;  ai^gi  qug  de  la  matrice  qui  était  tuméfiée. 

fi'*''®^-  L'analyse  chimique  démontra  que  le  vagin 

(La  suite  au  prochain  N».)  et  l'utérus  contenaient  beaucoup  d'arsenic 

................^  dans  leur  tissu  ;  par  contre,  on  n'en  trouva 
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que  fort  peu  dans  Testomac  et  les  intestins, 
et  Ton  ne  put  même  en  constater  aucune 
trace  dans  le  foie,  les  reins,  rœsophagc, 
les  poumons  ,  le  cœur  et  le  tissu  des 
muscles,  non  plus  que  dans  les  exsudats 
des  plèvres  et  du  péricarde.  L'empoison- 
nement ,  par  Fintroduction  de  Tarsenic 
dans  le  vagin,  était  donc  démontré,  et 
Tcnquéte  à  laquelle  on  se  livra,  prouva  que 
cet  empoisonnement  ne  pouvait  être  attri- 
bué qu'à  la  malade  elle-même. 

Si,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter, rempoisonnement  a  été  produit  acci- 
dentellement par  de  l'arsenic  qui  n'avait 
été  introduit  dans  le  vagin  qu'avec  l'in- 
tention de  provoquer  un  a vortement  désiré, 
il  est ,  dans  les  annales  de  la  science^  quel- 
ques rares  observations  qui  prouvent  que 
le  vagin  a  servi  quelquefois  de  voie  d'in- 
toxication pour  la  consommation  d'un 
crime.  Feu  le  célèbre  professeur  N.  Ansiaux, 
de  Liège,  dans  ses  intéressantes  leçons  de 
médecine  légale,  mentionnait  toujours  deux 
exemples  de  ce  mode  d'intoxication.  Ces 
faits  étant  généralement  peu  connus,  nous 
croyons  nécessaire  de  les  reproduire  ici 
comme  documents  utiles  pour  les  confrères 
qui  s'occupent  plus  spécialement  de  l'étude 
de  la  médecine  légale. 

Voici  ces  faits  tels  qu'ils  sont  consignés 
'  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  N.  Ansiaux, 
Liège  1829. 

«  Anne  Marie  Oury,  âgée  de  AO  ans, 
épouse  de  Lambert  Couvelancc,  demeurant 
avec  lui  au  village  de  Loneux,  canton  de 
Dalhem,  département  de  l'Ourtbe,  mourut 
le  6  prairial  an  Vil,  après  une  courte  ma- 
ladie, qui  s'était  manifestée  par  une  tumé- 
faction considérable  aux  parties  génitales, 
par  des  pertes  utérines,  des  vomissements 
et  des  selles  abondantes. 

»  Deux  de  ses  voisines  étaient  venues 
lui  donner  des  soins;  elle  leur  confia 
qu'elle  connaissait  la  cause  de  tous  ces 
accidents;  ils  dépendaient,  disaient-elle, 
d'une  poudre  d'arsenic  que  son  mari,  au 
moment  de  jouir  de  ses  droits  conjugaux, 
lui  avait  insinuée  dans  les  parties.  Elle 
ajouta  que  déjà  précédemment  il  avait 
cherché  à  l'empoisonner  avec  la  même 
substance  jetée  dans  ime  tasse  de  café. 

»  L'infortunée  avait  à  peine  rendu  le 
dernier  soupir  que  cette  confidence  se 
répandit  dans  le  village,  et  parvint  au 
maire.  Ce  magistrat  suspendit  l'inhuma- 
tion du  cadavre  et  requit  deux  officiers  de 
santé  des  environs  d'en  faire  l'ouverture. 

(t)  Acla  regiœ  Socieiatis  Medicœ  ffauniensis. 
T.  ni,  p.  178.  Celle  observation  écrite  par  le 
docleur  Mangor,  a  pour  litre  :  Historia  mulieris 
smgulari  modo  venenatœ.   L^auteur  la  regarde 


Ceux-ci  déclarèrent  avoir  trouvé  la  vulve 
et  le  vagin  gangrenés;  le  ventre  méiéorisé 
et  les  intestins  enflammés  et  gangrenés, 

Couvclance  avait  disparu  ;  il  ne  tarda 
pas  à  être  arrêté  et  amené  dans  les  prisons 
de  Liège,  où  son  procès  fut  instruit.  Mais 
dans  le  cours  de  la  procédure,  il  s'obstina 
à  nier  toutes  les  circonstances  du  crime 
dont  il  était  accusé. 

»  Cependant,  de  puissants  indices  s'éle- 
vaient contre  lui.  Sa  fuite  précipitée  ;  les 
craintes  qu'il  avait  manifestées  à  plusieurs 
personnes  ;  les  mauvais  traitements  qu'il 
exerçait  habituellement  sur  son  épouse  ; 
la  déclaration  faite  par  celle-ci  à  ses  deux 
voisines  avant  de  mourir  ;  un  paquet  d'ar- 
senic trouvé  dans  la  maison,  lors  de  l'ou- 
verture du  cadavre;  la  déposition  des 
officiers  de  santé,  lesquels  à  l'audience, 
ajoutèrent  de  nouvelles  circonstances  à 
leur  première  déclaration  ;  les  dénégations 
maladroites  et  les  contradictions  du  pré- 
venu :  tout  se  réunit  dans  les  débats  pour 
établir  la  conviction  des  jurés  qui,  le 
7  prairial  an  vni,  déclarèrent  à  l'unanimité 
Lambert  Couvelance  coupable  d'un  homi- 
cide volontaire,  commis  par  poison  sur  la 
personne  d'Anne-Marie  Oury,  son  épouse. 
En  conséquence,  il  fut  condamné  à  la 
peine  de  mort  et  A&écuté  sur  l'une  des 
places  publiques  de  la  ville  de  Liège.  » 

Le  fait  suivant  a  été  emprunté  par 
N.  Ansiaux  aux  Actes  de  la  Société  de  méde- 
cine  de  Copenhague  (i). 

«  L'ani774f,  la  femme  d'un  paysan  de 
la  Finlande  mourut  tout-à-coup,  sans  que 
personne  soupçonnât  qu'elle  eut  été  em- 
poisonnée. Six  semaines  après,  cet  homme 
contracta  une  nouvelle  union ,  devint  en- 
suite amoureux  de  sa  servante  et  lui  fît 
un  enfant.  Alors,  il  chercha  à  se  débar^ 
rasser  de  son  épouse,  au  moyen  de  l'arse- 
nic. Il  lui  en  donna  d'abord  avec  du  thé,  puis 
avec  de  la  bière  ;  mais  après,  soupçonnant 
les  intentions  criminelles  de  son  mari , 
elle  but  beaucoup  de  lait  et  fut  sauvée. 
Une  troisième  fois,  il  en  étendit  sur  du 
pain  enduit  de  beurre,  et  avec  plus  de 
succès  ;  car  peu  s'en  fallut  qu'elle  ne  pérît. 
Enfin,  un  matin,  après  lui  avoir  prodigué 
ses  caresses,  il  lui  introduisit  avec  le  doigt 
dans  le  vagin  un  mélange  d'arsenic  et  de 
farine  ;  le  même  jour  avant  midi,  la  vic- 
time tomba  malade,  et  le  lendemain,  elle 
mourut. 

»  Complice  de  ce  forfait,  la  servante 
avait  préparé  la  substance  vénéneuse  ;  cet 

aussi  comme  étant  la  seule  de  ce  genre  :  Ut 
pote  cum  unicitm  adhuc  litteris  mandatum  exem- 
plutn  ejusmodi  applicationibus  veneni  sit  casiis 
noster. 
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homme  infâme  ne  tarda  pas  à  Tcpouser. 
Il  Yccut  avec  elle  pendant  quelques  années; 
mais  fatigue  d'un  mariage  qui  était  maU 
heureux,  il  eut  recours  au  même  expédient 
pour  s'en  défaire.  Le  24  novembre  1786, 
entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  après 
Tembrassement  conjugal,  il  lui  insinua  la 
poudre  arsenicale  de  la  manière  déjà  dé- 
crite. A  trois  heures  de  Taprès-dînée,  elle 
éprouva  tout-à-coup  un  violent  frisson  et 
une  douleur  brûlante  dans  le  vagin.  Alors 
d'affreux  souvenirs  vinrent  la  frapper  de 
terreur.  Parvenue  à  arracher  de  son  époux 
l'aveu  de  son  crime ,  elle  crut  trouver 
dans  l'usage  abondant  du  lait  un  moyen 
de  salut.  Ce  fut  en  vain  ;  la  cardialgîe,  les 
vomissements  survinrent,  et  elle  se  trouva 
réduite  à  implorer  le  secours  de  son  assas- 
sin même.  Celui-ci  la  fit  coucher  à  la  ren- 
yerse,  lui  laissa  couler  du  lait  dans  le 
vagin  au  moyen  d'un  entonnoir;  il  en 
arrosa  les  parties  génitales ,  mais  sans 
succès  :  le  vomissement  continua,  le  délire 
s'y  joignit,  et  à  midi  la  malade  expira  sans 
convulsions. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  le  corps 
parut  naturel.  Point  de  tuméfaction  à 
l'abdomen,  point  de  taches  à  la  peau,  les 
grandes  lèvres  étaient  un  peu  gonflées  et 
rouges  ;  le  vagin  étaft  flasque  et  considé- 
rablement dilaté;  on  y  trouva  de  petits 
grains  d'arsenic,  qui  se  précipitèrent  au 
fond  de  l'eau  et  qui,  placés  sur  des  char- 
bons ardents ,  répandirent  une  vapeur 
bleue  et  une  forte  odeur  d'ail.  Le  col  de  la 
matrice  était  gangrené  et  ouvert  ;  le  corps 
de  cet  organe  était  sain.  L'estomac  s'éloi- 
gnait à  peine  de  l'état  naturel  et  ne  conte* 
naitpas  de  poison.  Le  duodénum  enflammé 
renfermait  beaucoup  de  bile.  Les  poumons 
étaient  extraordinairement  livides ,  même 
noirs.  Il  y  avait  des  concrétions  polypeuses 
dans  les  ventricules  du  cœur.  Les  autres 
viscères  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. Tout  le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  était  fluide  et  en  dissolution. 

»  Quoique  toutes  les  circonstances  sem- 
blassent prouver  d'une  manière  invincible, 
que  la  mort  avait  été  occasionnée  par 
l'action  délétère  de  l'arsenic  introduit  dans 
les  parties  génitales,  plusieurs  personnes 
élevèrent  des  doutes  sur  la  possibilité  d'un 
semblable  empoisonnement  et  assignèrent 
d'autres  causes  aux  accidents  qui  s'étaient 
développés. 

)>  Consulté  sur  cette  importante  question, 
le  Collège  de  médecine  de  Copenhague 
chercha  à  la  décider  par  les  expériences 
suivantes. 

»  Le  16  avril,  à  six  heures  du  soir,  on 
introduisit   jusqu'au   col    de    l'utérus  de 


deux  juments  un  bol  préparé  avec  le  miel, 
et  contenant  une  demi-once  d'arsenic.  Une 
demi-heure  après ,  elles  donnaient  déjà 
des  signes  de  douleur;  souvent  elles  uri- 
naient, se  levaient  et  se  couchaient  alter- 
nativement. A  dix  heures ,  gonflement  et 
rougeur  à  la  vulve.  Le  lendemain  matin, 
elles  se  refusaient  à  demeurer  debout,  la 
tuméfaction  et  la  rougeur  du  vagin  et  de 
la  vulve  étaient  considérables.  L'évacua- 
tion des  urines  avait  lieu  moins  souvent, 
celte  des  matières  fécales  était  naturelle  ; 
elles  n'avaient  point  de  fièvre,  mais  parais- 
saient tristes  et  abattues. 

»  On  résolut  alors  d'administrer  des 
secours  à  l'une  et  d'abandonner  l'autre  a 
l'actioi^  du  poison.  A  celle  que  l'on  se  pro- 
posait de  guérir,  on  fit  successivement  des 
injections  avec  de  l'eau  tiède,  de  l'huile  de 
lin,  une  solution  de  savon  blanc,  enfin 
avec  de  l'eau  végéto-minérale.  Le  soir 
même,  le  gonflement  de  la  vulve  et  du 
vagin  était  diminué  ;  après  deux  jours  de 
ce  traitement,  il  était  presque  entièrement 
dissipé  et  l'animal  était  gai  et  bien  portant. 

»  L'autre  jument,  abandonnée  à  elle- 
même,  était  pleine.  Elle  se  trouvait,  le 
troisième  jour,  dans  un  état  beaucoup  plus 
fâcheux;  souvent  elle  faisait, pour  se  lever, 
des  efforts  que  rendait  inutiles  la  faiblesse 
des  membres  postérieurs.  La  vulve  était 
extrêmement  enflammée  ;  l'évacuation  des 
matières  fécales  se  faisait  naturellement, 
mais  celle  des  urines  n'avait  point  lieu.  Le 
quatrième  jour,  la  tumeur  de  la  vulve 
était  énorme  et  couverte  de  phlyctènes  ; 
le  pouls  ne  donnait  plus  que  trente  pulsa- 
tions par  minute.  La  mort  arriva  vers 
midi. 

B  A  l'ouverture  du  cadavre,  qui  se  fit 
le  lendemain,  on  trouva  les  lèvres  considé- 
rablement gonflées  et  en  état  de  sphacèle  ; 
le  col  de  l'utérus  tuméfié  et  gangrené;  sa 
su];>stance  contenait  beaucoup  de  sang  noir 
et  coagulé.  On  apercevait  dans  le  corps 
de  cet  organe  quelques  traces  superficielles 
d'inflammation  ;  ses  ligaments  et  les  ovaires 
étaient  sains. 

»  Vessie  fortement  contractée,  enflam- 
mée et  en  gangrène,  renfermant  une  urine 
épaisse  et  puriforme  ;  uretères  sains,  mais 
énormément  distendus  par  de  l'urine; 
épanchement  de  sérosité  sanguinolente 
dans  la  cavité  abdominale  ;  inflammation 
aux  intestins ,  notamment  au  colon  ;  à 
l'estomac,  surtout  aux  environs  du  cardia; 
aux  poumons,  principalement  vers  leur 
partie  postérieure  ;  à  l'aorte  descendante  ; 
au  canal  thoracique  ;  aux  valvules  sémî- 
lunaires  de  l'artère  pulmonaire.  Le  péri- 
carde contenait  beaucoup  de  sérosité  san- 
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guinolcnte.  Le  cœur  était  en  bon  état. 

I  Tels  furent  les  résultats  de  cette  ex- 
périence, dont  les  diverses  circonstances 
ont  été  suivies  avec  exactitude  par  plu- 
sieurs membres  de  la  Société  médicale  de 
Copenhague.  Ces  résultats  ont  paru  con- 
vaincants, et  le  Collège  de  médecine  n*a  pas 
hésité  à  déclarer  que  Tintroduction  de 
Tarsenic  faite  par  le  mari,  devait  être  con- 
sidérée comme  la  cause  absolue  et  évidente 
de  la  mort  de  la  femme. 

»  Le  coupable  a  subi  la  peine  due  à  son 
crime.  »  D'  D...É. 


Hygiène  pvMlqae. 

La  triohîna  spîralîs  étudiée  au  triple 
point  àe  vue  de  l'hîstoîre  naturelle,  de  la 
pathologie  et  de  Thygiëne  publique  ;  par 

le  docteur  Prosper  de  PIETRA  SANTA. 

I.  —  Le  mémoire  que  notre  distingué 
confrère  le  docteur  Delpech  vient  de  pu- 
blier dans  les  Annales  d'hygiène  sur  la  la- 
drerie, du  porc,  nous  a  donné  Tidée  de 
compléter  cet  intéressant  travail  par  une 
étude  détaillée  de  la  trichine  de  Thomme. 

Apres  une  esquisse  sommaire  de  This- 
toire  naturelle  des  trichines,  ces  entozoaires 
de  nouvelle  formation,  nous  analyserons 
les  faits  eliniques  relatifs  à  la  maladie  spé- 
ciale qu'elles  engendrent,  puis  en  consta- 
tant les  rapports  de  Taffection  avec  la  mé- 
decine légale  et  Thygiène  publique,  nous 
prouverons  que  les  mesures  de  police  sa- 
nitaire sont  seules  aptes  à  la  prévenir  et  à 
la  combattre. 

Les  éléments  de  ce  mémoire  nous  sont 
fournis,  en  grande  partie,  par  Touvrage 
classique  de  M.  Davaine  (1),  par  le  mé- 
moire de  M.  le  professeur  Conrad  Tom- 
masi,  de  Florence  (2),  et  par  la  communi- 
cation du  professeur  Virchow,  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (5). 

II.  —  Tiedemann  parait  avoir  vu,  dès 
4822,  le  kyste  qui  renferme  la  trichine  ;  en 
1852,  Hilton  trouva  dans  les  muscles  pec- 
toraux d'un  vieillard  mort  à  Guy's  Hos- 
pital,  un  grand  nombre  de  petits  corps 
ovoïdes  longs  d'un  millimètre,  transparents 
au  centre,  opaques  aux  extrémités  ;  mais 
ce  n'est  qu'en  4835  qu'Owen  décrivit  et 
classa  ce  parasite  auquel  il  donna  le  nom 
de  Triehina  spircUis. 

Malgré  les  travaux  de  Farre,  Biscboff, 

(i)  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  ver- 
nineuses.  Paris,  1860,  4  vol.  in-8. 

(2)  La  triehina  spiralis  et  la  maladie  qu'elle 
produit. 

v'3)  Comptes-rendus  de  l'académie  des  sciences, 
2juiilell860,  t.  Ll,  p.  13. 


Valentin,  Luschka,  Gairdner,  Sandcrs, 
Vogel,  Bristow  et  Rainey,  Herbst  et  Kû- 
chenmeister,  l'histoire  naturelle  de  la  tri- 
chine est  restée  assez  obscure  jusqu'en 
1860. 

Voici  en  effet  comment  s'exprime  M.  Da- 
vaine (1)  :  «  On  ignore  complètement  les 
causes  ou  les  conditions  de  l'invasion  de 
cet  cntozoaire.  » 

«  Les  premiers  cas  observés  par  Owen 
l'avaient  porté  à  croire  que  les  trichines, 
malgré  leur  petitesse,  doivent  occasionner 

quelque  faiblesse  ; mais  les  faits  vinrent 

bientôt  contredire  ces  vues  en  montrant 
des  trichines  en  grand  nombre  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  dans  le  meil- 
leur état  de  santé,  à  la  suite  de  quelque 
accident.  » 

Ces  assertions,  vraies  en  1860,  doivent 
être  modifiées  en  1864.  Les  nouvelles  sé- 
ries d'observations  et  d'expériences  ducs  à 
la  sagacité  de  Virchow,  Leuckart  et  Zenker 
ont  permis  de  compléter  l'histoire  naturelle 
de  la  trichine,  en  faisant  connaître  les  con- 
ditions de  son  invasion. 

D'autre  part,  des  faits  cliniques  des  plus 
incontestés  ont  démontré  l'influence  nui- 
sible et  parfois  fatale  que  la  trichine  exerce 
sur  l'organisme  dans  lequel  elle  se  produit. 

Le  nombre  de  ces  faits  est  aujourd'hui 
assez  considérable  pour  introduire  dans  le 
cadre  nosologique  la  maladie  de  la  trichine, 
affection  aussi  intéressante  à  étudier  au 
point  de  vue  de  la  médecine  qu'à  celui  de 
l'hygiène.  L'aperçu  rapide  de  l'histoire 
naturelle  de  l'entozoaire  nous  fournira 
d'ailleurs  des  idées  plus  exactes  sur  les 
causes,  les  symptômes  et  la  marche  tde  la 
maladie. 

Nous  commencerons  la  description  de  la 
vie  de  la  trichine  par  cet  état  intermédiaire 
de  son  existence,  où  l'animal  est  enfermé 
dans  un  kyste,  au  milieu  des  fibres  du 
tissu  musculaire  ;  c'est  là  le  point  de  départ 
des  observations  qui  ont  conduit  à  la  dé- 
couverte de  l'état  de  maturité  de  la  tri- 
chine, de  son  mode  de  reproduction,  de 
son  état  embryonnaire,  de  sa  diffusion  dans 
l'organisme  infesté. 

III.  —  La  trichine  musculaire  se  ren- 
contre dans  tous  les  muscles  à  fibres  striées. 

Virchow  et  Davaine  avaient  d'abord 
pensé  que  le  tissu  musculaire  du  cœur  de- 
vait en  être  exempt,  à  cause  des  mouve- 
ments continus  de  l'organe;  mais,  plus 
tard,  l'observation  directe  a  démontré  le 
contraire  ;  toutefois,  elles  s'y  trouvent  en 
moindre  quantité  que  dans  les  autres  mus- 
cles à  stries  transversales.  Ceux-ci  en  sont 
parfois  tellement  remplis,  que  le  muscle 

(1)  Pages  C^O  et  681. 
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subit  des  modifications  dans  sa  coloration 
et  dans  sa  consistance. 

Les  muscles  superficiels  du  tronc  sont 
plus  vite  envahis  que  les  muscles  profonds. 
Le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  les  pe- 
tits faisceaux  musculaires  du  larynx,  pré- 
sentent le  plus  grand  nombre  de  trichines. 

Sur  10  milligrammes  de  tissu  muscu- 
laire, on  en  a  compté  jusqu'à  12,20  et  60  ; 
elles  s'accumulent  surtout  au  voisinage  de 
rinsertion  du  muscle  au  tendon  (biceps 
brachial,  digastriquc). 

La  vésicule  ou  kyste  qui  renferme  le  ver, 
présente  d'ordinaire  une  figure  elliptique, 
devenant  fusiforme  par  le  prolongement 
des  cônes  qui  se  trouvent  aux  deux  pôles 
de  Tellipse.  Le  plus  grand  diamètre  des 
kystes  est  toujours  parallèle  à  la  direction 
des  faisceaux  musculaires,  leurs  fibres  en- 
vironnent la  vésicule,  courent  parallèle- 
*  ment  à  sa  surface,  et  n'en  sont  séparées 
que  par  une  couche  très-mince  de  tissu 
connectif. 

L'épaisseur  des  parois  du  kyste  varie  de 
0™™,  Oi  à  0™"»,  03,  elle  augmente  pro- 
gressivement à  mesure  que  l'on  se  rap- 
proche des  extrémités  de  l'ellipse. 

Ces  parois  sont  constituées  par  une  ma- 
tière blanchâtre,  homogène,  transparente, 
qui  résiste  à  l'action  des  acides  et  des  alca- 
lis. A  mesure  que  la  trichine  vieillit,  cette 
matière  durcit  et  devient  opaque,  en  raison 
des  granulations  calcaires  qui  l'envahis- 
sent; cette  transformation  calcaire  s'opère 
de  l'extérieur  à  l'intérieur,  et  tant  qu'elle 
est  limitée  aux  parois  du  kyste,  l'animal 
peut  continuer  à  vivre. 

Tous  les  observateurs  admettent  aujour- 
d'hui dans  le  kyste  deux  couches,  l'une  in- 
terne, propre  à  la  trichine,  l'autre  externe, 
propre  à  l'animal  qui  lui  donne  asile. 

La  cavité  du  kyste  est  ovale  ou  spbé- 
rique,  le  ver  occupe  la  partie  centrale, 
nageant  pour  ainsi  dire  dans  une  substance 
finement  granuleuse.  La  trichine  se  replie 
sur  elle-même,  et  forme  une  spirale  plus 
ou  moins  régulière  (d'où  le  nom  de  spiralis 
donné  par  Owen);  sa  longueur  varie  de 
Omm^g  à  1  millimètre  ;  sa  couleur  est  blan- 
châtre, sa  forme  irrégulièrement  cylin- 
drique, avec  une  extrémité  pointue  qui 
correspond  à  la  bouche,  et  l'une  plus 
mousse  qui  représente  l'anus. 

Comme  chez  tous  les  nématodes,  la  peau 
de  la  trichine  est  résistante,  et  Leuckart 
admet  sous  l'épiderme  des  stries  longitudi- 
nales et  circulaires  de  nature  musculaire. 
La  cavité  du  corps  est  unique,  contenant 
tes  organes  digestifs  (intestin  buccal,  ceso- 
phage,  estomac,  intestin,  cloaque)  et  des 
organes  génitaux  à  l'état  rudimen taire  (tes- 


ticules et  ovaires  constitués  par  un  sac 
membraneux). 

La  vie  de  la  trichine  se  manifeste  par 
des  mouvements  d'allongement  et  de  ré- 
traction; le  rayon  des  spirales  augmente 
ou  diminue  par  la  chaleur.  Cette  vie  est 
très  tenace;  elle  résiste  à  l'ossification  du 
kyste,  tant  que  la  transformation  calcaire 
n'a  pas  envahi  la  partie  centrale.  On  re- 
trouve la  trichine  vivante  et  apte  à  se  re- 
produire, même  daiis  la  viande  qui  a  subi  un 
commencement  de  putréfaction  ;  le  docteur 
Tommasi  l'a  vue  revivre  après  dessiccation. 

Plusieurs  opinions  ont  été  émises  sur  le 
caractère  zoologique  de  la  trichine  mus- 
culaire. 

Pour  Kûchenmeister ,  c'était  un  état 
jeune  du  trichocéphale  ;  pour  Meissner,  une 
larve  du  Triehosoma  ;  pour  Herbst,  un  em- 
bryon d'une  Filaria, 

Mais  ces  hypothèses  sont  tombées  le  jour 
où  la  découverte  de  la  vraie  trichine  a 
prouvé  que  le  ver  musculaire  est  l'état 
chrysalidaire  d'un  nouveau  nématode,  qui^ 
par  ses  caractères  spécifiques,  diffère  de 
tous  les  autres  animaux  du  même  ordre 
avec  lesquels  il  avait  été  confondu. 

IV.  -^  Le  ver  auquel  appartient  le  nom 
de  Trichina  spiralis  (en  tant  que  seul  il 
représente  l'espèce,  avec  ses  caractères 
propres  et  avec  le  développement  complet 
de  tous  ses  organes),  a  son  siège  exclusif 
dans  les  intestins  de  quelques  animaux; 
c'est  là  qu'il  se  développe,  s'accouple  et  se 
reproduit,  pour  être  expulsé  après  un  temps 
indéterminé.  Sa  découverte  est  due  à  Vir- 
chow  :  en  juillet  1859,  il  donna  de  la 
viande  contenant  des  trichines  à  un  cinen 
qui  mourut  accidentellement  quatre  jours 
après  ;  à  l'autopsie,  le  professeur  de  Berlin 
trouva  dans  les  intestins  de  Tanimal  un 
nombre  infini  de  vers  de  la  longueur  de  2 
à  3  millimètres;  ces  vers  présentaient  la 
même  structure  que  celle  de  la  trichine 
musculaire;  seulement,  les  organes  géni- 
taux avaient  acquis  un  développement 
énorme,  et  ils  se  trouvaient  en  pleine  acti- 
vité fonctionnelle. 

Les  expériences  de  Vircbow  et  de  Leae- 
kart  nous  offrent  tous  les  éléments  néces- 
saires pour  comprendre  le  cycle  entier  de 
la  vie  de  cet  entozoaire. 

Peu  d'heures  après  l'introduction  de  la 
viande  remplie  de  trichines,  dans  restomae 
d'un  mammifère,  les  trichines  sortent  de 
leurs  kystes,  et  deviennent  libres  dans  la 
cavité  du  duodénum. 

Cette  libération  instantanée  d'un  nombre 
infini  de  trichines,  suscite  dans  l'intestin 
une  inflammation  assez  grave  qui  se  traduit 
par  des  symptômes  particuliers. 
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L'anatomie  pathobgique  fait  voir,  au 
milieu  des  exsudais  fibreux  qui  recouvrent 
la  muqueuse  intestinale,  des  trichines  qui 
ont  perdu  leur  forme  spéciale,  tout  en  con- 
servant une  certaine  courbure;  leurs  di- 
mensions sont  plus  grandes  ;  au  quatrième 
jour  les  mâles  ont  une  longueur  de  i™™^5, 
les  femelles  de  2  à  3  miUimètres.  Cette  dif- 
férence de  développement  chez  les  deux 
sexes  tient  à  une  disposition  spéciale  des 
organes  génitaux. 

Leuckart  décrit  minutieusement  la  for- 
mation des  œufs,  leur  fécondation,  leur 
métamorphose  en  embryons  libres  qui  s'é- 
chappent, au  moyen  d'une  légère  pression, 
de  l'ouverture  externe  du  canal.  Ce  travail 
germinatif  se  fait  très-promptement,  et  au 
sixième  jour  de  l'administration  d'une 
viande  à  trichines,  on  trouva  dans  l'in- 
testin de  l'animal  des  vers  de  la  longueur 
de  3  millimètres  à  3"»™,  5  dont  l'oviducte 
contient  soixante  à  quatre-vingts  embryons 
déjà  formés. 

On  n*a  pas  de  notions  précises  sur  la 
durée  de  la  vie  de  la  trichine  intestinale, 
mais  la  rapidité  avec  laquelle  cet  animal 
parcourt  les  diverses  phases  de  sa  repro- 
duction, fait  croire  à  une  existence  brève  et 
fugace. 

(Au  douzième  jour,  Leuckart  ne  trouvait 
que  quelques  trichines  dans  le  côlon  ;  au 
bout  de  quatre  semaines,  il  n'en  constatait 
aucune  trace). 

V.  —  Comment  s'opère  l'émigration  de 
la  trichine  dans  le  système  musculaire? 

L'embryon  de  la  trichine  est  un  petit 
ver  filiforme  large  de  0"",01  à  0°>«,1, 
gros  de  0"»™,005  à  0"^",006;  le  paren- 
chyme qui  le  constitue  forme  une  masse 
uniforme,  granuleuse,  sans  traces  distinctes 
d'organisation.  Dès  que  l'embryon  se  trouve 
en  liberté  dans  la  cavité  intestinale,  il  en 
sort  presque  immédiatement,  pour  péné- 
trer dans  les  organes  de  l'animal,  et  se  dis- 
tribuer dans  le  système  musculaire. 

Cette  émigration  est  si  rapide,  qu'au 
huitième  jour  de  l'administration  de  la 
viande  à  trichines,  Leuckart  a  trouvé  chez 
le  lapin,  des  embryons  qui  avaient  déjà 
envahi  la  fibre  musculaire. 

Le  mode  qui  préside  à  cette  diffusion, 
est  toujours  obscur.  Quelques  auteurs  pen- 
sent que  les  embryons  pénètrent  dans  le 
système  circulatoire,  et  se  diffondent  par 
là  dans  tout  l'organisme.  Ils  s'appuient  sur 
la  rapidité  de  la  diffusion;  sur  l'analogie 
(larves  de  la  Filaria  hœmaiica  circulant 
dans  le  sang  du  chien)  ;  sur  l'observation 
de  Virchow,  qui,  après  quatre  semaines, 
a  retrouvé  les  embryons  dans  plusieurs 
glandes  lymphatiques  du  mésentère. 


D'autres  helminthologistes  soutiennent 
que  la  diffusion  a  lieu  par  le  fait  de  l'acti- 
vité propre  des  embryons,  qui  traversent 
les  parois  intestinales  et  les  feuillets  du  pé- 
ritoine, à  travers  le  tissu  connectif,  pasr 
sant  des  muscles  de  la  paroi  abdominale 
aux  muscles  intercostaux  et  thoraciques. 

Leuckart  a  trouvé  chez  un  lapin  mort  de 
péritonite,  au  septième  jour,  des  embryons 
libres  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  dans 
le  tissu  connectif  intermédiaire  aux  diverses 
couches  de  l'intestin. 

S'il  règne  de  l'obscurité  sur  le  mode  de 
transmigration  du  canal  intestinal  aux 
muscles,  on  sait  parfaitement  qu'au  hui- 
tième jour,  les  embryons  se  retrouvent 
Hiéjà  dans  le  tissu  musculaire  du  lapin  ;  les 
fibres  dans  lesquelles  la  jeune  trichine  fait 
son  nid,  subissent  en  peu  de  temps  une 
altération,  qui  en  détruisant  sa  substance, 
la  transforme  en  une  masse  granuleuse. 

La  Trichina  spircUis  est  donc  un  para- 
site vivipare,  de  l'ordre  des  nématodes, 
qui  habite  dans  l'intestin  des  mammifères 
et  des  poules,  qui  passe  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  son  existence  dans  un  état 
de  chrysalide,  attendant,  dans  les  muscles 
d'un  anin^al,  une  occasion  favorable  pour 
se  développer  dans  les  intestins  d'un  autre. 

L'état  intermédiaire  de  la  vie  de  la  tri- 
chine constitue  l'infection  trichineuse  pro- 
prement dite  ;  le  pathologiste  doit  l'étudier 
avec  d'autant  plus  de  soins,  qu'elle  en- 
gendre une  destruction  considérable  des 
éléments  de  l'un  des  systèmes  les  plus  im- 
portants et  les  plus  généralisés  de  l'orga- 
nisme, c'est-à-dire  le  tissu  musculaire. 

L'infection  trichineuse  peut  se  faire  in- 
différemment par  l'ingestion  des  trichines 
musculaires  libres,  ou  enkystées.  Dans  le 
premier  cas,  la  génération  des  embryons 
destinés  à  envahir  le  système  musculaire, 
est  très-prompte. 

Dans  le  second,  il  faut  un  espace  de  sept 
à  huit  jours  pour  donner  aux  larves  de  la 
trichine  le  temps  de  se  développer  et  d'ac- 
complir leurs  fonctions  génératrices. 

La  trichine  parcourt  les  trois  stades  de 
son  existence  dans  le  corps  du  même  ani- 
mal, circonstance  qui  augmente  les  dangers 
de  sa  présence. 

Virchow  et  Zenker  ont  prouvé,  contre 
l'opinion  généralement  répandue,  que  non- 
seulement  la  trichine  se  rencontre  fréquem- 
ment dans  l'organisme  humain,  mais  que 
cet  organisme  est  celui  qui  offre  à  son  dé- 
veloppement les  conditions  les  plus  favo- 
rables. (La  suite  au  prochain  iV».) 

(Annales  d'hygiène  pttblique,  avril  1864.) 
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A  M.   DiBVDONNE,   rédacteur  principal 

du  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  et 
de  pharmacologie  de  Bruxelles. 

Monsieur  et  honoré  confrère^ 

Je  viens  seulement  de  prendre  connais- 
sance, dans  le  numéro  de  mars  du  Journal 
de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmaco- 
logie  de  Bruxelles,  de  l'article  consacré 
par  M.  le  docteur  Bougard,  à  l'appréciation 
de  mon  travail  sur  les  rétentions  d'urine. 
Bien  qu'il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de 
répondre  à  toutes  les  critiques  que  ce  tra- 
vail a  pu  soulever,  je  ne  puis  cependant 
laisser  passer  certaines  de  celles  que  m'a 
opposées  M.  Bougard,  d'autant  plus  qu'il 
les  a  émises  comme  rapporteur  d'une  com- 
mission nommée  par  la  Société  dont  ce 
journal  est  l'organe. 

Et  d'abord,  si  mon  critique  avait  connu 
les  conditions  dans  lesquelles  cet  ouvrage  a 
été  composé,  il  se  serait  évité  certaines 
phrases  où  semble  percer  le  parti  pris  de 
dénigrement.  Je  lui  dirai  donc  que  ce  tra- 
vail a  été  fait  pour  l'obtention  du  titre  de 
docteur  spécial  en  sciences  chirurgicales 
(ancienne  agrégation).  Ayant  étudié  spécia- 
lement, pendant  deux  ans  de  séjour  à 
Paris,  les  maladies  des  organes  urinaîres 
avec  MM.  Civiale ,  Phillips  et  Caudmont, 
j'ai  cru  faire  chose  utile,  non-seulement  à 
moi-même,  mais  aussi  aux  praticiens,  en 
expoxsant  la  synthèse  de  ces  maladies, 
groupées  autour  du  symptôme  qui  les 
domine  presque  toutes  et  qui,  dans  cha- 
cune d'elles,  donne  Hou  à  des  indications 
spéciales.  Pour  n'être  pas  trop  en  dessous 
de  ma  tâche,  et  l'accomplip  à  la  satisfac- 
tion de  mes  juges,  il  fallait  remplir  tout  le 
cadre  qui  m'était  tracé  d'avance  par  mon 
sujet.  Ceci  va  nous  permettre  de  répondre 
a  l'objection  que  nous  fait  M.  Bougard, 
d'avoir  parlé  de  tout  et  d'autres  choses 
encore  {de  omni  re  et  quibusdam  aliis). 
M.  Bougard  y  revient  à  deux  fois,  à  propos 
des  causes  prédisposantes  d'abord,  puis  h 
propos  du  diagnostic.  Nous  avouons  fran- 
chement avoir  été  un  peu  Jong  dans  l'ex- 
posé des  causes;  nuais  notre  excuse  est 
facile.  Presque  tout  était  h  faire  dans  ce 
chapitre,  et  c'est,  en  effet ,  celui  qui  nous 
a  demandé  le  plus  de  travail;  il  fallait 
rattacher  l'action  générale,  parfois  incom^ 
plétement  connue  de  ces  causes,  à  notre 
pathologie  spéciale  ,    et  par  conséquent 


indiquer  d'abord  cette  action  générale  sans 
la  connaissance  de  laquelle  l'action  spé- 
ciale eût  été  inintelligible;  écourter  ce 
chapitre,  c'était  donc  s'exposer  à  ne  pas 
être  compris  et  à  mériter  le  reproche  in- 
verse; les  matériaux  de  cette  étude  se 
trouvaient  épars  dans  la  science;  nous 
avons  essayé  de  les  mettre  en  œuvre  ; 
mais,  lorsque  les  données  nous  faisaient 
défaut,  nous  ne  nous  flattons  pas  d'avoir 
pu  lever  tous  les  voiles  (préface,  p.xviii), 
ceci  pour  répondre  à  une  autre  observa- 
tion. 

Quant  au  diagnostic,  c'est  bien  la  der- 
nière partie ,  à  propos  de  laquelle  je  me 
serais  attendu  à  un  reproche  de  longueur, 
voire  même  de  divagation  et  autres  amé- 
nités. M.  Bougard  s'îmagine-t-il  que  Ton 
peut  aborder  le  traitement  de  la  rétention 
sans  savoir  à  quelle  cause  elle  est  due  ;  et 
la  rétention  même  combattue,  ne  faut-il 
pas  encore  la  prévenir  ;  et  le  traitement 
préventif  n'est-il  pas  celui  des  obstacles 
uréthraux  et  ne  repose-t-il  pas  sur  la  con- 
naissance exacte  des  obstacles.  Il  nous  est 
impossible  de  voir  une  simple  inadver- 
tance dans  ces  critiques. 

M.  Bougard  nous  reproche  à  deux  re- 
prises d'avoir  composé  notre  livre  de 
pièces  et  morceaux,  taillés  à  l'emporte- 
picce  dans  les  auteurs  en  renom.  Sans 
revenir  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
ce  livre  a  été  composé,  conditions  qui  ne 
sont  même  pas  nécessaires  à  notre  justifi- 
cation, nous  lui  ferons  observer  qu'il  existe 
à  cet  égard  deux  genres  d'ouvrages  :  les 
uns  s'attachant  à  élucider  par  des  recher- 
ches nouvelles  un  point  obscui^  de  la 
science,  et  le  nôtre  ne  se  range  pas  dans 
cette  catégorie  ;  les  autres*  ouvrages  d'en- 
semble, monographies,  traités,  etc.,  présen- 
tant le  bilan  de  nos  connaissances  sur  une 
ou  plusieurs  parties  de  la  science.  Quel  est 
le  rôle  de  l'auteur  dans  ce  cas,  et  dans  le 
nôtre  en  particulier?  C'est  de  faire  la  syn- 
thèse des  résultats  acquis,  de  les  exposer 
en  détail ,  puis  de  les  discuter,  enfin  d^in- 
novcr  au  besoin  quand  se  présente  une 
lacune,  un  desideratum,  et  que  l'auteur, 
par  ses  méditations  ou  par  son  expérience, 
croit  pouvoir  la  combler.  Il  ne  nous  appar- 
tient pas  d'apprécier  si  nous  avons  rempli 
ce  rôle  avec  succès  ;  mais  au  moins  nous 
croyons  l'avoir  rempli  avec  conscience. 
Quant  à  la  synthèse,  à  l'arrangement  des 
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matériaux,  nous  nous  sommes  efforcé  de 
mettre  chaque  chose  à  sa  place  rationnelle, 
la  plus  grande  objection  qu'on  pourrait 
nous  faire  à  cet  égard,  est  d'avoir  placé 
l'anatomie  normale  et  pathologique  de 
rurètljre  en  tête  du  diagnostic  des  causes 
de  la  rétention  ;  or,  la  nécessité  de  cette 
exposition  n'étant  guère  douteuse,  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'ouvrage  pour 
voir  qu'ici  était  sa  place  naturelle.  Quant 
aux  désordres,  à  la  confusion  qui  pourrait 
en  résulter,  les  tables  de  matières  que  nous 
avons  eu  soin  de  faire  très-méthodiques,  ne 
suffisent-elles  pas  pour  y  obvier?  J'arrive 
à  l'exposé  des  résultats  de  la  science,  c'est 
Ici  surtout  que  s'applique  le  reproche 
d'avoir  composé  mon  ouvrage  d'emprunts! 
Nous  n'avons  jamais  eu  la  prétention  d'a- 
voir fondé  la  science  à  nous  seul  ;  la  science 
est  l'héritage  des  siècles,  chacun  y  apporte 
sa  pierre,  et  il  est  du  devoir  de  l'historien 
de  signaler  les  architectes  du  temple.  Dans 
notre  travail  de  reconstruction,  nous  avons 
utilisé  les  matériaux  préexistants  en  leur 
conservant  leur  caractère  original.  M.  Bou- 
gard  n'aime  pas  cette  manière  de  faire  des 
livres;  nous  estimons  moins  encore  celle 
qui  consiste  h  voiler  ses  emprunts  sous  une 
phraséologie  personnelle  pour  s'approprier 
le  bien  d'autrui,  et  sous  ce  rapport ,  nous 
devrions  presque  remercier  M.  Bougard, 
car  il  nous  reproche  un  excès  de  loyauté. 
Quant  à  la  discussion  des  faits  acquis,  nous 
avons  reçu  une  approbation  assez  flatteuse 
d'un  de  nos  maitres,  spécialiste  des  plus 
renommés  de  Paris,  pour  nous  consoler 
des  appréciations  de  M.  Bougard. 

Restent  les  innovations,  dont  M.  Bou- 
gard ne  parle  guère  et  dont  nous  avons  in- 
diqué les  principales  dans  notre  préface. 
C'est  là-dessus  que  nous  aurions  voulu  voir 
porter  la  critique,  comme  sur  la  partie  qui 
nous  est  le  plus  personnelle  ;  cette  critique, 
nous  l'appelions  dans  notre  préface.  Nous 
sommes  jeune  dans  la  pratique  et  nous  ne 
pouvions  présenter  ces  innovations  comme 
le  résultat  d'une  expérience  acquise,  mais 
seulement  comme  le  fruit  de  nos  médita- 
tions sur  les  données  antérieures  et  sur  les 
lacunes  qu'elles  nous  présentaient  Aussi 
est-ce  à  l'appréciation  et  à  l'expérimenta- 
tion des  chirurgiens  que  nous  avons  sou- 
mis nos  idées,  nous  réservant  de  les  appli- 
quer nous-méme  si  l'occasion  nous  en 
était  offerte.  Nous  le  répéterons  :  si  nous 
n'avons  pas  fait  une  œuvre  complètement 
originale,  ce  qui  était  impossible  dans  un 
travail  d'ensemble  sur  une  partie  aussi 
fouillée  que  les  voies  urinaires,  nous  avons 
au  moins  la  conscience  d'avoir  fait  une 
œuvre  utile  ^ux  praticiens  et  d'avoir  ainsi 


atteint  le  but  que  nous  nous  étions  pro- 
posé (1). 

Il  me  reste  à  examiner  quelques  cri- 
tiques de  détail  :  M.  Bougard  doit  m'avoir 
bien  mal  lu  pour  me  demander  de  quelle 
façon  le  chaud  et  le  froid  produisent  des 
eiîets  différents.  Paur  ne  pas  abuser  de 
votre  patience,  je  serai  obligé  de  lui  impo- 
ser une  lecture  plus  attentive,  s'il  veut  en 
avoir  le  cœur  net,  en  l'avertissant  qu'il  n'y 
a  pas  là  de  philosophie  transcendante  , 
compréhensible  ou  non,  mais  de  la  physio- 
logie puisée  aux  meilleures  sources.  Si 
M.  Bougard  avait  lu  plus  attentivement, 
il  aurait  pu  voir  aussi  que  ce  fait,  regardé 
comme  une  erreur  par  lui,  que  le  courant 
électrique  produit  toujours  dans  les  mus- 
cles un  état  inverse  à  celui  dans  lequel  ils 
étaient  au  moment  de  son  action,  fait  qu'il 
a  lu  à  la  p.  75,  se  trouve  indiqué  p.  67^ 
comme  puisé  dans  la  physiologie  du  sys- 
tème nerveux  de  M.  Cl.  Bernard,  tome  I*"^, 
page  206.  Vous  voyez  que  pour  ce  fait  au 
moins,  j'erre  en  bonne  compagnie.  Il  pa- 
raîtrait que  j'aurais  commis  plusieurs  au- 
tres erreurs  de  même  espèce,  à  propos 
d'électricité.  Je  serais  bien  reconnaissant  à 
M.  Bougard  de  vouloir  bien  me  les  signa- 
Jer,  afin  d'en  faire  mon  profit  s'il  y  a  lieu 
(car  je  n'ai  nulle  prétention  à  l'infaillibilité), 
et  au  besoin  pour  le  renvoyer  aux  sources 
d'où  elles  proviennent. 

M.  Bougard  me  reproche  de  sortir  conti- 
nuellement de  notre  sujet,  et  il  en  cite 
comme  preuve  la  phrase  suivante  :  «  La 
civilisation  a,  pour  ainsi  dire,  anéanti 
l'effort  musculaire  pour  le  remplacer  par 
l'effort  intellectuel,  et  a,  par-là  même, 
engendré  la  plupart  des  maladies  qui  la 
désolent  et  la  déciment.  » 

Si  M.  Bougard,  au  lieu  de  lire  une  phrase 
au  hasard,  s'était  enquis  des  précédents 
qui  l'ont  amenée,  il  aurait  vu  qu'il  s'agis- 
sait d'hypertrophies  de  la  prostate,  dont 
nous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  de  lui 
démontrer  la  liaison  avec  notre  sujet  ;  que 
cette  hypertrophie  reconnaît  pour  princi- 
pale cause  prédisposante  ce  que  les  Alle- 
mands ont  appelé  la  pléthore  abdominale, 
et  que  celle-ci  s'observe  surtout  chez  les 
personnes  sédentaires,  principalement  lors- 
qu'elles s'adonnent  à  la  bonne  chair.  Or,  il 
faut  bien  reconnaître  que  le  sédentarisme, 
passez-moi  le  mot,  est  une  des  consé- 
quences les  plus  déplorables  de  la  civilisa- 
tion moderne  qui  a  tout  spécialisé  et  qui 

(I  )  L*écouleraenl,  en  un  an,  de  900  exemplaires, 
indépendamment  de  300  que  nous  avons  distri- 
bués bénévolement,  pour  nous  soumettre  aux 
exigences  de  l'arrêté  royal,  nous  rassure  complc- 
tenirul  h  cet  égard. 
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a  fait  un  peu  trop  négliger  les  généralités, 
Tensemble  des  conditions  au  prix  des- 
quelles rhomme  peut  atteindre  à  la  plus 
grande  somme  de  bonheur  possible,  tant 
physique,  qu'intellectuel  et  moral.  Vous 
voyez  donc  bien  que  ma  phrase  n'est  pas 
aussi  déplacée  que  M.  Bougardveutbienle 
dire,  et  s'il  s'était  donné  la  peine  d'y  réflé- 
chir un  peu,  il  m'aurait  évité  celle  de  le  lui 
démontrer.  Mais  nous  croirions  plutôt 
qu'en  citant  cette  phrase,  M.  Bougard  a 
voulu  se  donner  l'occasion  d'un  accès  de 
lyrisme.  Écoutez  plutôt  les  lignes  dont  il  la 
fait  suivre  :  «  N'est-il  pas  singulier  que  la 
population  augmente  tous  les  jours?  Les 
belles  découvertes  de  notre  époque  sont 
donc  devenues  la  cause  de  tous  nos  maux. 
Il  est  inutile  de  calomnier  le  progrès,  au- 
cune puissance  au  monde  ne  l'arrêtera 
dans  sa  marche  envahissante,  irrésistible.» 
Ah  !  M.  Bougard,  si  j'avais  l'humeur  aussi 
belliqueuse  que  vous,  vous  me  donneriez 
bien  beau  jeu  avec  votre  augmentation  de 
population.  Mais  je  ne  deviens  belliqueux 
que  lorsque  la  vérité  est  en  péril  ;  comme 
elle  n'est  pas  sérieusement  menacée  ici,  je 
me  borne  à  la  défensive. 

Aussi  vous  dirai-je  que  vous  n'y  pensez 
pas  lorsque  vous  m'accusez  de  calomnier  le 
progrès.  Ne  lui  ai-je  donc  pas  donné  assez 
de  gages,  en  démontrant,  dans  le  chapitre 
consacré  à  l'étiologie,  la  relation  des  causes 
subjectives  ef  objectives  avec  leurs  effets 
sur  les  maladies  des  organes  urinaires,  et 
en  écartant  ainsi  comme  inutiles  ces  enti- 
tés, ces  forces  extra-naturelles  qui  faisaient 
les  délices  de  nos  pères  et  qui,  bientôt 
j'espère,  ne  déshonoreront  plus  la  science 
du  xix«  siècle,  et  ne  mettront  plus  d'obsta- 
cle à  son  essor.  M.  Bougard  aurait-il  l'in- 
tention de  les  conserver  pour  l'édification 
des  siècles  à  venir,  lorsqu'il  se  plaint,  un 
peu  plus  haut,  de  ce  que  nous  voulions 
trop  expliquer?  Je  ne  pourrais  pas  l'en  fé- 
liciter, car  je  serais  obligé  de  me  faire  une 
triste  opinion  de  sa  logique.  Il  en  serait  de 
même  si  M.  Bougard  croyait,  comme  il 
semblerait  résulter  de  sa  phrase,  que  tout 
est  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  ci- 
vilisations. Nous  aurions  le  regret  de  ne 
pouvoir  être  de  son  ads  :  le  bien  ne  doit 
pas  empêcher  de  rechercher  le  mieux,  car 
£'est  là  la  condition  du  progrès. 

^  M.  Bougard  ajoute  :  «  Mais  quelles  sont 
donc  ces  innombrables  maladies  nouvelles 
qu'on  accuse  si  complaisamment?  On  de- 
vrait bien  nous  le  dire.  »  Ah!  Monsieur,  je 
vous  surprends  ici  en  flagrant  délit  de 
contradiction  ;  comment!  vous  m'accusez 
de  divaguer,  de  sortir  continuellement  de 
mon  sujet  et  vous  voulez  que  je  vous  fasse 


un  traité  ex  professa  sur  les  maladies  en- 
gendrées par  le  sédentarisme,  par  le  défaut 
ou  l'insuffisance  du  mouvement.  C'est  vrai- 
ment vous  montrer  bien  exigeant  et  je  me 
contenterai  de  vous  renvoyer  aux  ouvrages 
d'hygiène  ;  je  pourrai  cependant  vous  en 
donner  un  avant-goût  en  vous  incliquant 
l'article  mouvement  de  mon  ouvrage  ;  vous 
pourrez  y  voir  l'influence  de  cette  fonction 
sur  les  autres,  et,  avec  un  peu  plus  de 
bonne  volonté  que  vous  n'en  avez  montré 
ailleurs,  vous  pourrez  en  déduire  les  con- 
séquences, que  je  me  reproche  de  ne  pas 
avoir  assez  développées,  au  risque  de  diva- 
guer encore. 

Il  me  reste  à  vous  signaler,  Monsieur  le 
rédacteur,  une  dernière  contradiction  de 
mon  critique.  Après  avoir  présenté  l'ana- 
lyse de  mon  ouvrage  et  quelle  analyse ,  il 
finit  en  déclarant  qu'il  n'en  est  pas  suscep- 
tible. C'est  le  bouquet.  Après  cela,  il  faut 
tirer  l'échelle. 

Je  n'aurais  pas  répondu  à  cet  article  s'il 
n'avait  pas  été  l'expression  de  l'opinion  de 
votre  Société,  et  si  je  n'y  avais  pas  trouvé 
un  parti  pris  de  peu  de  bienveillance,  pour 
ne  pas  dire  plus.  Ce  sentiment,  j'en  soup- 
çonne peut-être  la  cause  ;  mais  il  est  inu- 
tile de  vous  en  entretenir. 

Je  crois  pouvoir  compter.  Monsieur  et 
honoré  confrère,  sur  votre  impartialité, 
pour  réclamer  l'insertion  de  cette  lettre 
dans  le  numéro  de  mai  du  Journal  de  mé- 
decincy  de  chirurgie  ei  de  pharmacologie^ 
de  Bruxelles,  et  vous  prie  d'agréer  l'ex- 
pression de  mes  sentiments  les  plus  dis- 
tingués. 

Ch.  Horion,  D.-M. 

Liège;  le  14  avril  1864. 

Cette  lettre  ayant  été  communiquée  à 
M.  Bougard,  voici  la  réponse  qu'il  nous  a 
fait  parvenir  : 

A  M.  le  docteur  Dieudonné  ,  rédaotenr 
principal  du  Journal  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturdles  de 
Bruxelles. 

Mon  cher  rédacteur  principal, 

J'ai  tort  et  M.  Horion  a  raison,  j'en  con- 
viens. —  Je  pourrais  terminer  ici  ma  ré- 
ponse, mais  M.  Horion  aime  les  détails. 

Mon  honorable  contradicteur  a  raison 
de  louer  son  livre,  et  moi,  j'ai  eu  tort  de  le 
critiquer;  en  qualité  de  rapporteur,  j'ai  eu 
tort  de  dire  ce  que  je  pensais,  j'ai  eu  tort 
surtout  de  ne  pas  tout  dire  (parti  pris  de 
dénigrement),  mais  en  cela  M.  Horion  me 
viendra  en  aide. 

Ainsi  M.  Horion  a  raison  :   «  d'avouer 
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franchement  avoir  été  un  peu  long  dans 
l'exposé  des  causes.  »  J*ai  probablement  eu 
tort  de  le  dire  avant  lui . 

M.  Horion  a  encore  raison  quand  il  dit  : 
«  Nmis  ne  nous  flattons  pas  d'avoir  pu 
lever  tous  les  voiles,  »  Heureux  mortel,  va  ; 
et  moi  j*ai  eu  tort  de  ne  pas  le  dire. 

M.  Horion  a  raison  de  dire  :  «  qu'il 
existe  deux  genres  d'ouvrages  :  les  uns  s'at- 
tachent à  élucider,  par  des  recherches  nou- 
velles, un  point  obscur  de  la  science,  et  le 
nôtre  ne  se  range  pas  dans  cette  catégorie; 
les  autres,  ouvrages  d'ensembley  monogra- 
phies, traités,  etc.,  présentent  le  bilan  de 
nos  connaissances  sur  une  ou  pliuieurs  par- 
ties de  la  science,  »  C'est  ce  rôle  que  l'au- 
teur a  choisi.  J'ai  eu  tort  de  dire  la  même 
chose.  Il  est  vrai  que  je  me  suis  servi  de 
termes  plus  vulgaires,  que  voulez-vous, 
quand  on  n'a  pas  le  secret  des  périodes 
harmonieuses. 

M.  Horion  a  raison  de  dire,  en  parlant 
de  l'arrangement  des  matériaux  :  «  La 
plus  grande  objection  qu'on  pourrait  nous 
faire,  à  cet  égard,  est  d'avoir  placé  l'ana- 
totnie  normale  et  pathologique  de  l'urèthre 
en  tête  du  diagnostic  des  causes  de  la  réten- 
tion  Qua^t  aux  désordres,  à  la  confu- 
sion qui  pourrait  en  résulter » 

Si  mon  honorable  contradicteur  voulait 
continuer,  il  en  dirait  beaucoup  plus  que 
je  n'ai  dit  et  il  finirait  par  trouver  que  j'ai 
eu  tort  d'être  trop  laconique. 

M.  Horion  a  raison  d'avouer  ensuite 
qu'il  a  emprunté  ses  matériaux  aux  auteurs 
en  renom,  —  mais  moi,  comme  rappor- 
teur, j'ai  eu  tort  de  dire  la  même  chose. 
J'ai  eu  un  plus  grand  tort  encore,  celui  de 
ne  pas  parler  des  innovations  ;  je  le 
regrette. 

M.  Horion  a  raison  de  dire  :  «  Nous 
anons  au  moins  la  conscience  d'avoir  fait 
une  œuvre  utile  aux  praticiens  et  d'avoir 
ainsi  atteint  le  but  que  nous  nous  étions  pro- 
posé, »  Je  suis  parfaitement  de  son  avis  et 
je  reconnais  que  j'ai  eu  tort  de  ne  pas 
l'avoir  proclamé  plus  explicitement. 

M.  Horion  a-t-il  raison  de  dire  :  «  que 
le  courant  électrique  produit  toujours,  dans 
les  muscles,  un  état  inverse  à  celui  dans 
lequel  ils  étaient  au  moment  de  son  ac- 
tion. »  J'ai  eu  tort  de  penser  que  l'au- 
teur le  donnait  comme  sien,  —  mais  qu'il 
soit  à  M.  Cl.  Bernard  ou  à  M.  Horion,  je 
maintiens  que  c'est  une  erreur.  Je  regrette 
de  ne  plus  avoir  à  ma  disposition  l'ouvrage 
de  M.  Horion,  pour  lui  signaler  les  autres 
erreurs  dont  j'ai  fait  mention.  Je  n'ai  plus 
assez  de  temps  pour  me  le  procurer,  le 
compositeur  attendant  ces  lignes. 

M.  Horion  a  raison  de  revenir,  avec  une 


insistance  étonnante,  sur  la  phrase  que 
j'ai  signalée,  savoir  :  «  La  civilisation  a, 
pour  ainsi  dire,  anéanti  l'effort  musculaire 
pour  le  remplacer  par  l'effort  intellectuel, 
et  a,  par  là  même,  engendré  la  plupart 
des  maladies  qui  la  désolent  et  la  déciment,  » 
M.  Horion  aimé  donc  bien  sa  phrase,  pour 
la  répéter  si  volontiers.  —  Les  maladies 
qui  désolent  et  déciment,  quoi?  La  civilisa- 
tion, n'est-ce  pas,  M.  Horion.  Qu'est-ce 
donc  que  ces  maladies  qui  désolent  et  dé- 
ciment la  civilisation?  Vous  ajoutez  que 
j'ai  voulu  me  donner  l'occasion  d'un  accès 
de  lyrisme.  J'en  demande  pardon  à  M.  Ho- 
rion, mais  je  dois  encore  lui  demander  ce 
que  c'est  qvCun  accès  de  lyrisme?  Atten- 
dez, c'est  peut-être  une  de  ces  innombra- 
bles maladies  nouvelles  qui  désolent  et 
déciment  la  civilisation.  Mais, 

Vrairaent  votre  accès  de  Ijrrisme 
N'est  qu'on  affreax  néologisme 
Emprunté  sans  doute  au  jargon 
De  monseigneur  Aliboron. 

C'est  Je  cas  ou  jamais  de  répéter  : 

L'esprit  qu'on  veut  avoir  g&te  celui  qu*on  a. 

C'est  pour  le  coup  que  M.  Horion  va  me 
prendre  en  flagrant  délit  de  lyrisme. 

Il  avance  ensuite  que  s'il  avait  l'humeur 
aussi  belliqueuse  que  moi,  je  lui  donnerais 
beau  jeu  avec  mon  augmentation  de  la 
population.  Mais  pour  un  homme  aussi 
pacifique  qu'il  paraît  l'être,  il  me  semble 
que  ce  n'est  déjà  pas  si  mal  ;  que  serait-ce 
donc,  s'il  était  animé  du  souille  de  Bel- 
lone?  Du  reste,  que  M.  Horion  fasse  tout 
à  son  aise,  nous  ne  sommes  pas  précisé- 
ment de  ceux  qui  ont  peur. 

M.  Horion  croit  que  je  lui  ai  demandé 
un  traité  ex  professo  sur  les  maladies  en- 
gendrées par  le  sédentarisme  (autre  nou- 
veauté); je  le  prie  de  m'excuser,  je  n'ai 
rien  demandé  de  pareil,  et  je  m'en  gar- 
derais bien  ;  je  pourrais  encore  courir  la 
chance  d'être  appelé  à  en  rendre  compte, 
et  bien  qu'il  me  suppose  une  humeur  es- 
sentiellement belliqueuse,  je  lui  dirai  que 
je  n'aime  pas  d'avoir  à  critiquer;  mais 
comme  il  aime  lui-même  beaucoup  la  cri- 
tique, j'ai  cru  qu'il  l'aimerait  autant  pour 
lui  que  pour  les  autres  :  Ne  faites  pas  à 

autrui Il  parait  que  je  me  suis  trompé. 

Donc,  M.  Horion  a  raison  et  j'ai  tort. 

Je  prie  M.  Horion  de  croire  que  je  n'ai 
pas  eu  l'intention  de  faire  l'analyse  de 
son  ouvrage  ;  j'en  ai  rendu  compte,  voilà 
tout.  Cette  charge,  je  ne  Fai  pas  sollicitée, 
elle  m'a  été  imposée  et,  qu'il  n'en  doute 
pas,  j'aurais  été  charme  de  pouvoir  décH- 
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ner  cet  honneur.  Je  n*ai  pas  rempli  ma  M.  Horion,  ct^  cet  hommage,  je  le  réitère, 
mission  à  rentière  satisfaction  de  Tauteur,         Veuillez  agréer,  mon   cher  Rédacteur 

je    le    regrette,  mais    amicus   Plato principal,  Fassurance  de  ma  parfaite  consi- 

Tout  cela  ne  m'a  pas  empêché  de  rendre  dération. 

hommage    au    talent   et    au    mérite    de  D'  Bougard. 


IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Sooîété  des  Sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  4*  avril  186i. 

Président  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Van  deiN  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Rieken,  Dieudonné, 
Gripekoven,  Tirifahy,  Janssens,  L.  Martin, 
Delvaux,  Schuermans,  Henriette,  Bougard, 
Rossignol  et  Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  mars  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  A.  Verga,  directeur  du 
grand  hôpital  de  Milan,  accuse  la  réception 
de  son  diplôme  de  membre  correspondant 
et  remercie  la  Compagnie  de  Favoir  associé 
à  ses  travaux. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Cercle  pharmaceutique  de  la  Marne. 
Compte-rendu  des  années  1862  et  1863. 
Reims,  1863,  in-8«. 

2.  Conseil  de  salubrité  de  la  province  de 
Liège.  Compte-rendu  des  travaux  de  Tan- 
née 1863,  par  M.  A.  Spring.  Liège,  1864, 
in-8o. 

3.  L'art  de  guérir  aux  prises  avec  la 
liberté  commerciale  et  les  spécialistes,  par 
M.  Magnes-Lahens,  in-8*». 

4.  Rendiconto  délie  sessioni  delPAcca- 
dcmia  délie  Scienze  deir  Instituto  di  Bolo- 
gna.  Anno  Accademico  1863-1864.  Bolo- 
gna,  1864,  in-8«. 

5.  Reale  Instituto  Lombardo  di  Scienze 
c  Letlere.  Rendiconti.  Clasxe  di  Scienze 
matematiche  e  naturali.  Milano,  1864, 
fasc.  I  etn,  in-8o. 

6.  Assainissement  de  la  Senne  à  Bru- 
xelles et  ses  faubourgs,  par  M.  C.  Mour- 
Ion,  1864,  in-8«. 

7.  Ville  de  Bruxelles.  Annuaire  de  la 
mortalité  indiquant  les  causes  naturelles, 
accidentelles  et  morbides  des  décès  et  le 
tableau  du  mouvement  de  la  population 
pendant  Tannée  1863,  par  le  docteur 
£.  Janssens.  Bruxelles,  1864,  in-12. 

8.  Observations  d'anévrismcs  du  pli  de 
Taine,  guéris  à  l'aide  d'un  nouveau  pro- 


cédé de  compression,  par  le  docteur  F.  Riz* 
zoli;  communication  faite  à  rAcadémie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  par  le 
docteur  £.  Janssens.  Bruxelles,  1864, 
in-8». 

9.  Maladies  des  enfants.  Observations, 
par  le  docteur  Léon  Marcq.  Bruxelles, 
1864,  in-8«. 

10.  La  funzione  délia  riproduzione  sotto 
il  rapporto  délia  sainte,  da  Cajo  Peyrani. 
Torino,  1864,  în-8*>. 

11.  SuUa  ubbriachezza  o  delirio  dei 
beoni,  dal  dott.  Federico  Amedeo  Berroni. 
Torino.  1864,  in-8". 

12.  Iridoenclesi  doppia  praticatae  pro- 
posta nella  cura  del  keratocono  pellucido, 
dal  professorc  G.  L.  Botto,  in-8°. 

13.  Considerazioni  sulia  operazione délia 
pietra  e  proposta  di  un  nuovo  litotomo 
nascoto,  del  prof.  G.  L.  Botto.  Genova, 
1863,  in-8°. 

14.  Délia  operazione  délia  pietra  prati- 
cata  col  solo  taglio  dell'  uretra  e  colla  dila- 
tazione,  del  prof.  G.  L.  Botto.  Genova, 
1863,  in-8o. 

15.  SuUo  organamento  universitario  in 
Italia,  pensicri  dei  prof.  G.  L.  Botto.  Ge- 
nova, 1863,  in-8«. 

16  à  51.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  h  l'ordre  du  jour  est  le 
rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
d'examiner  le  mémoire  envoyé  au  concours 
pour  la  question  relative  aux  atrésiesde 
l'utérus. 

M.  Rieken,  tant  au  nom  de  MM.  Bou- 
gard, Koepl,  Crocq,  Delvaux,  Schuermans 
qu'au  sien,  donne  lecture  du  rapport  sui- 
vant : 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  Commission,  com- 
posée de  MM.  Bougard,  Koepl,.  Crocq, 
Delvaux,  Schuermans  et  moi,  d'examiner 
un  mémoire,  écrit  en  allemand,  qui  a  été 
présenté  au  concours  de  1862  et  qui  a  pour 
titre  :  Ueber  die  Atresie  des  Utérus  ^  tnjfce- 
sonders  dessen  accidentelle  Atresicen  {Sur 
Vatrésie  de  l'utérus  et  en  particulier  sur  ses 
atrésies  accidentelles).  Nommé  rapporteur 
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de  la  Conraiîssion,  je  vais  avoir  Fhonneur  de 
m^acquîtter  de  la  tâche  qui  m'a  été  confiée. 
Le  mémoire  porte  pour  épigraphe  : 
«  Les  efforts  du  médecin  doivent  eonstam- 
»  ment  tendre  à  faire  du  bien  »  et  est 
divisé  en  douze  chapitres,  dont  le  premier 
reuferme  des  notions  préliminaires  histo^ 
riques  et  comparatives.  L'auteur  y  prouve, 
par  la  communication  textuelle  de  longs 
extraits  tirés  des  auteurs  anciens,  que  les 
atrésies  de  la  matrice  et  leur  traitement 
ont  déjà  été  connus  de  ces  derniers,  quoi- 
que très-incomplétement.  Il  joint  à  ce  cha- 
pitre un  passage  emprunte  à  un  manuel  àe 
pathologie  et  de  thérapeutique  des  animaux 
utiles,  publié  en  1856  par  M.  Roelle,  à 
Vienne,  dont  il  résulte  que  ces  atrésies  ont 
été  aussi  observées  chez  les  mammifères 
d^UD  ordre  supérieur. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  Fauteur 
donne  la  définition  de  Tatrésie  de  Tutérus. 
Il  dit  qu'on  doit  comprendre  sous  cette  dé- 
nomination tout  état  de  la  matrice,  où  cet 
organe,  ressemblant  à  un  viscère  et  ouvert 
vers  trois  endroits ,  dans  certains  cas  est 
entièrement  dépourvu  d'un  eanal,  ou  n'of- 
fre pas  de  passage  libre  aux  objets  qui 
doivent  le  traverser.  Il  faut  distinguer, 
selon  lui,  Vatrésie  vraie  et  Vatrésie  ap- 
parente.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a,  en 
effet,  interruption  complète  du  canal; 
dans  le  deuxième,  il  n'existe  qu'un  rétré- 
cissement, qui  se  présente  de  différentes 
manières.  Tantôt  le  canal  est  seulement 
obstrué ,  c'est-à-dire  comprimé  au  mini- 
mum, soit  par  des  corps  mous  ou  durs  qui 
le  remplissent,  soit  par  la  flexion  qu'il  a 
subie;  tantôt  il  dévie  du  canal  vaginal, 
comme  dans  la  rétroversion  et  la  flexion 
de  la  matrice  gravide,  ainsi  que  dans  les 
degrés  plus  élevés  d'antéversion  ;  tantôt 
Tatrésie  a  pour  cause  le  spasme  des  fibres 
circulaires. 

Quant  au  siège,  l'auteur  partage  l'atrésie 
en  :  atrésie  totale  de  la  matrice  ;  atrésie  du 
corps  ;  atrésie  du  col  ;  atrésie  des  trompes 
de  Fallope.  Celle  du  col  est  heureusement 
la  plus  fréquente.  Comme  celle  des  trom- 
pes ne  peut  pas  être  reconnue  pondant  la 
vie,  l'auteur  la  passe  sous  silence,  et  traite 
de  préférence,  dans  le  troisième  chapitre, 
de  VfUrésie  de  l'ofifice  de  la  matrice.  Voici 
le  résultat  de  ses  observations  et  de  ses 
recherches  y  relatives. 

A  l'examen  de  100  cadavres  do  femmes, 
il  en  a  trouvé  deux  avec  occlusion  de  l'ori- 
fice interne  de  la  matrice,  produite  dans  un 
cas  par  une  antéflexlon,  et  dans  l'autre  par 
Tagglutlnation  partielle  de  la  cavité  du 
corps.  Parmi  2800  femmes  traitées  par  lui, 
il   n'a  rencontré  que  trois  fois  l'atrésie  de 


l'orifîcc  externe,  deux  fois  hors  la  gros- 
sesse (une  liydromètrc  et  une  hématomètre 
avec  extension  de  l'agglutination  jusqu'au 
canal  cervical),  une  fois  chez  une  femme 
en  travail  d'enfantement.  Quant  à  Vatrésie 
totale  de  l'utérus,  l'auteur  dit  que  la  plu- 
part des  médecins  ne  l'ont  jamais  vue  et 
que,  sauf  le  cas  dont  parle  Hebenstreit , 
elle  n'a  peut-être  jamais  été  observée 
parmi  un  million  de  îemracs,  tandis  que 
VcUrésie  partielle  a  été  rencontrée  dans 
500  cas,  à  ranger  comme  suit  : 

Dans  1  cas,  la  cavité  utérine  était  le 
siège  de  l'atrésie  ;  dans  4  cas,  il  y  avait 
absence  de  la  portion  cervicale  et  en  même 
temps  atrésie  de  l'orifice  interne  ;  dans 
1  cas,  l'occlusion  de  l'orifice  n'était  qu'ap- 
parente ;  dans  3  autres  (Rokitansky,  Sup- 
pert),  l'orifice  interne  était  fermé.  Deux 
de  ces  cas  se  rapportaient  à  des  matrices 
bipartites.  Dans  tous  ces  cas  et  dans  un 
autre  avec  atrésie  de  l'hymen,  le  vice  était 
congénital.  La  cavité  du  col  seul  était  trois 
fois  occluse^  l'orifice  interne  seul,  douze 
fois  (quatre  fois  en  même  temps  la  cavité 
du  canal  du  col).  L'adhérence  de  la  por- 
tion vaginale  aux  membranes  de  l'oeuf 
avait  lieu  une  fois.  Dans  76  cas,  l'orifice 
externe  était  fermé;  dans  12,  il  y  avait  en 
même  temps  un  obstacle  dans  le  vagin. 
Dans  5  de  ces  derniers  cas,  la  plupart 
congénitaux,  l'atrésie  se  trouvait  tout  près 
du  museau  de  tanche  et  présentait  donc  la 
complication  d'une  atrésie  directe  de  l'uté* 
rus  avec  l'indirecte.  Treize  fois,  le  canal 
du  col  n'était  fermé  que  partiellement, 
une  fois  par  un  ruban  transversal,  dans  les 
autres,  par  des  brides  transversales. 

Cinquante-sept  fois  il  y  avait  stricture 
organique,  le  tissu  du  col  étant  fibreux  et 
d'une  dureté  cartilagineuse. 

Vingt-huit  fois  l'orifice  était  seulement 
rétréci,  rigide,  tendineux,  formant  un  an- 
neau calleux,  ressemblant  à  une  corde  ou 
à  une  fente  de  dureté  cartilagineuse. 

Deux  fois  seulement  une  tumeur  dure 
avait  changé  la  position  de  la  matrice. 

Les  autres  106  cas,  dans  lesquels  les 
accoucheurs  avaient  été  forcés,  par  la  ré- 
sistance de  l'orifice,  à  recourir  à  des  opé- 
rations sanglantes,  ne  doivent  pas  être 
rangés  d'une  manière  absolue  parmi  les 
atrésies.  Ils  font  partie  de  la  sténochoric 
relative,  vu  la  largeur  encore  suffisante  du 
canal,  pour  permettre  le  passage,  sinon 
au  fruit,  au  moins  aux  eaux  et  an  sang. 

Par  rapport  à  Y  âge,  l'auteur  avance  que 
sauf  les  cas  de  vices  congénitaux,  dits 
cloaques,  dont  il  cite  un  exemple,  décrit 
par  Ehrmann,  Tatrésie  congénitale  et  ac- 
quise de  bonne  heure  ne  peut  guère  être  rc- 
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connue  avant  Tâge  de  la  puberté.  Or,  c*est 
alors  que  les  obstacles  qui  empêchent  Téva- 
cuation  du  sang  menstruel,  ou  donnent  lieu 
à  la  stérilité,  ou  à  la  difficulté  d^aècoucher, 
obligent  les  femmes  de  demander  les 
secours  de  Tart.  Selon  lui  la  plupart  des 
dystocies  et  des  opérations  qu*elles  exigent 
se  rapportent  donc  à  Tâge  de  50  à  40  ans 
et  ensuite  à  Tâge  de  20  à  50  ans.  Ce  n'est 
que  très-exceptionnellement  que  Tatrésie 
se  présente  dans  la  pratique  au  delà  des  an- 
nées climatériques,  quoique  à  cette  épo- 
que elle  s'observe  fréquemment  à  Fautop- 
sie  cadavérique,  Torifice  interne  chez  les 
femmes  âgées  s'effaçant  et  se  fermant  sou- 
vent (hydrometra  ex  involutione  oriunda). 
L'auteur  est  donc  porté  à  croire  que  parmi 
iOO  femmes  qui  ont  passé  Fâge  de  ^)0  ans, 
28  sont  atteintes  d'une  atrésie  de  rorifice 
externe  du  col.  En  outre,  il  pense  que  l'âge 
de  60  à  70  ans  serait  sans  doute  regardé 
par  les  médecins  comme  le  plus  fécond 
;ous  ce  rapport,  s'ils  étaient  toujours  mis 
à  même  de  pouvoir  observer  et  examiner 
les  femmes  âgées  qui,  en  effet,  sont  attein- 
tes d' atrésie,  Néanmoins  il  n'est  pas  d'avis 
que  i'atrésic  sénile  doive  être  regardée 
comme  un  état  physiologique. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  h 
l'examen  des  causes,  parmi  lesqut^Iles  l'au- 
teur, après  avoir  dit  qu'il  n'est  rien  connu 
quant  à  l'hérédité  du  mal,  range  d'abord 
les  vices  de  première  conformation,  qui 
datent  de  la  vie  intra-utérine  du  fœtus  et 
varient  selon  les  époques,  où  les  tissus,  qui 
doivent  servir  à  la  formation  dé  la  matrice 
et  de  ses  dépendances,  ne  sont  pas  encore 
ou  sont  déjà  canalisés.  L'auteur  commu- 
nique minutieusement  tout  ce  qui  a  été 
publié  à  cet  égard  par  les  auteurs.  Il  parle 
ensuite  de  l'atrésie  produite  par  des  causes 
mécaniques,  parmi  lesquelles  il  cite  en 
premier  lieu  les  corps  étrangers,  introduits 
dans  un  but  coupable,  tels  que  les  filets  et 
d'autres  instruments  ;  puis  les  produits  du 
corps  lui-même,  à  savoir  les  polypes  fi- 
breux, les  caillots  de  sang ,  les  résidus  de 
l'œuf,  les  kystes,  les  hydatides,  les  polypes 
muqueux  du  col,  le  développement  exces- 
sif des  vésicules  de  Naboth ,  les  mucosités 
trop  visqueuses  du  cervix  et  les  concré- 
tions formées  par  des  dépots  urinaires  dans 
les  cas  de  fistule  vésico- vaginale  et  utérine. 
L'auteur  énumère  ensuite  les  causes 
mécaniques  qui  donnent  lieu  à  une  atrésie 
relative  et  absolue,  en  changeant  la  posi- 
tion de  la  matrice.  Il  mentionne  parmi  ces 
causes  le  prolapsus,  la  rétroversion  ou 
réiévation  excessive  de  la  matrice.  Il  cite 
encore  l'atrésie  due  au  changement  de 
forme  produit  par  fos  différentes  espèces  de 


flexion,  à  savoir  l'antéflexion  et  la  rétrover- 
sion, puis  la  tuméfaction,  l'hypertrophie, 
l'atrophie,  le  catarrhe  et  l'inflammation  de 
la  muqueuse  tant  aiguë  que  chronique,  le 
développement  trop  grand  des  vésicules 
de  Naboth,  les  lésions  mécaniques  qui 
produisent  l'inflammation  et  l'exulcération, 
suivies  de  la  formation  d'un  tissu  calleux  ; 
les  poisons  corrosifs,  tels  que  :  nitrate 
d'argent,  acides  minéraux,  les  suites  du 
puerpérisme,  le  cancer  et  les  papillomes, 
la  fibrine  du  sang  épanché,  la  diphthérite, 
la  syphilis  ;  enfin  l'effet  rétroactif  du  vagin 
atrésie  sur  la  matrice. 

L'auteur  entre  dans  les  plus  amples 
détails  pour  expliquer  la  manière  dont 
agissent  ces  différentes  causes  dans  la  pro- 
duction de  l'atrésie. 

Dans  le  sixième  chapitre,  l'auteur  expose 
les  suites  de  l'atrésie.  Il  soumet  d'abord  à 
un  examen  minutieux  V hématomètre ,  en 
mentionnant  que  le  sang  accumulé,  pré- 
sentant différentes  couleurs  et  consistan- 
ces, peut  atteindre  la  quantité  de  4  pintes 
et  distendre  la  matrice  au  point  de  lui  faire 
acquérir  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant 
sans  amener  d'autres  accidents  que  ceux  dits 
mécaniques,  et  qu'il  est  rare  qu'il  donne  lieu 
à  une  inflammation  ou  irruption  du  sang 
dans  l'abdomen. Dans  des  cas  exceptionnels, 
le  sang  est  résorbé,  ce  que  M.  Puech  n*a  ob- 
servé que  i  fois  sur  258  cas.  On  n'a  cité  que 
18  cas  oii  l'irruption  a  été  observée.  Dans 
9  de  ces  cas  le  sang  s'était  frayé  le  chemin 
par  la  partie  occluse  elle-même,  dans 
les  9  autres  par  la  matrice  ou  par  l'jine  ou 
l'autre  de  ses  dépendances,  y  compris  le 
vagin.  Quinze  fois  le  sang  accumulé  dans  la 
matrice  ou  le  vagin  fit  seulement  irruption 
par  le  haut,  en  distendant  les  trompes,  et 
ce  ne  fut  que  cinq  fois  qu'il  y  eut  en  même 
temps  rupture  de  ces  dernières.  Dans  5  de 
ces  cas,  le  cervix,  dans  iO  le  vagin  était  le 
siège  de  l'atrésie.  L'auteur  conclut  de  ces 
observations,  que  ce  n'est  que  fort  rarement 
que  les  orifices  de  la  matrice  cèdent  au  sang 
épanché,  et  il  partage  l'avis  de  M.  Puech, 
qui  prétend  que  c'est  à  tort  qu'on  a  youin 
établir  en  règle  que  le  sang  menstruel  qui 
ne  trouve  pas  une  issue  par  le  bas,  s*écoule 
à  travers  les  trompes  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Quoiqu'il  ne  nie  point  qu'on  a 
trouve  remplies  de  sang  les  trompes  de 
femmes  mortes  pendant  la  menstruation, 
il  croit  cependant  que  ce  sang  était  con- 
tenu, lors  du  début,  dans  la  cavité  des 
trompes  et  non  dans  celle  de  la  matrice.  Il 
s'étaye  à  cet  effet  de  cette  considération 
qu'on  trouve  aussi  du  sang  dans  les  trompes 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  atrésie  de  la  ma- 
trice, et  que,  d'ailleurs,  les  trompes,  à  l'étal 
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de  santé  de  leurs  sphincters,  ne  permettent 
pas  au  sang  contenu  dans  la  cavité  utérine 
d'entrer  dans  îeurs  canaux.  Il  dit  que 
M.  Wagner  a  publié  encore  tout  récem- 
ment un  cas  observé  dans  la  pratique  de 
Fauteur  qui  confirme  ce  qu'il  vient  de  dire. 
(E.  Wagner' s  Archiv  der  Heilhmde  :  Zur 
Phosphorvergiftung,  4862,  p.  365.) 

II  lui  parait  donc  fort  probable  que, 
dans  les  cas  où  il  y  a  eu  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  abdominale  par  rup* 
ture  d'une  trompe  dont  le  sphincter  était 
encore  actif,  cet  accident  n'a  été  dû  qu'à 
une  hémorrhagie  ou  transsndation  scorbu- 
tique, ou  au  moins  à  un  écoulement  de 
sang  ayant  stagné  dans  la  trompe  elle- 
même.  Il  tâche,  en  outre,  de  démontrer 
par  la  communication  de  plusieurs  cas 
empruntés  à  d'autres  auteurs ,  qu'on  peut 
parfois  reconnaître  pendant  la  vie  l'exis- 
tence d'une  hématosalpinx ,  et  que  cette 
hémorrhagie  peut  se  terminer  par  gué- 
rison  graduelle. 

L'auteur  parle  ensuite  de  Vhydromeira, 
de  la  pffometra  et  de  la  physometra,  en  di- 
sant que  l'hydromètre  qui  ne  se  présente 
guère  qu'à  un  âge  très-avancé,  donne  ra- 
rement sujet  à  des  plaintes  pendant  la  vie, 
et  que  la  physometra ,  observée  d'ailleurs 
déjà  par  les  anciens  auteurs  pendant  la 
grossesse,  ne  se  rencontre  que  fort  rare- 
ment dans  les  cas  d'atrésie  complète  de  la 
matrice.  Selon  l'auteur,  ce  dernier  mal 
dépend,  soit  de  la  décomposition  des  rési- 
dus de  l'œuf,  ou  du  placenta,  ou  du  pus, 
ou  de  mucosités^  soit,  dans  des  cas  rares, 
de  celle  d'un  liquide  séreux  contenu  dans 
la  matrice  (pticumo-'hydrometra). 

Il  communique  en  détail  la  pathogénèse 
de  l'hydrometra  d'après  M.  Scanzoni  et 
prétend  que  l'ampleur  de  la  cavité  utérine 
d'une  vierge  surpasse  rarement  celle  de 
i  centimètre  cubique.  Aussi  déclarc-t-il 
qu'un  utérus  hydropique  ne  s'agrandit  que 
fort  lentement.  Ce  n'est  que  rarement  que 
le  liquide  s'accumule  dans  l'espace  de  quel- 
ques semaines,  au  moins  en  quantité  telle, 
que  le  fond  de  la  matrice  déborde  le  pubis. 

11  cité,  parmi  les  symptômes  occasionnés 
par  l'hydrometra,  les  contractions  utéri- 
nes qui  se  font  surtout  sentir  lorsque 
l'extension  et  l'amincissement  des  parois 
utérines  n'ont  pas  encore  atteint  un  haut 
degré,  ainsi  qu'à  l'époque  de  congestion 
utérine  secondaire,  à  laquelle  sont  de 
préférence  sujettes  les  femmes  qui  n'ont 
pas  encore  passé  les  années  climatériqucs. 
Il  mentionne  qu'à  la  suite  de  ces  contrac- 
tions la  portion  vaginale  se  raccourcit  et 
peut  même  s'effacer  complètement.  Ceci 
a  lieu  surtout  dans  le  cas  où  le  mal  a  été 


produit  par  une  agglutination  de  l'orifice 
externe. 

Si  le  canal  cervical  n'est  pas  entière- 
ment fermé,  il  peut  arriver  que  les  con- 
tractions expulsent  par  secousses  une  par- 
tie du  liquide,  et  aussi  du  gaz,  s'il  y  en  a 
eu  accumulation  dans  la  matrice.  Dans  ce 
dernier  cas,  l'expulsion  s'accompagne  d'un 
bruit  analogue  à  celui  occasionné  par  les 
flatus  qui  s'échappent  par  l'anus. 

Puis  l'auteur  range  parmi  les  suites,  la 
dystocie  et  Vimpoêsihilité  d*cu;coucher,  en 
disant  que  l'œuf  de  la  matrice,  fécondé 
auparavant,  rencontre  à  la  sortie,  à  savoir 
à  l'orifice  interne  ou  externe,  un  obstacle 
qui  s'est  aggravé  ou  ne  s'est  formé  que 
pendant  la  grossesse,  puisque  le  sperme 
a  pu  pénétrer  sans  empêchement  dans  la 
matrice  ;  l'obstacle  n'existe  donc  que  relati- 
vement à  l'accouchement. 

Il  indique  comme  obstacle  pouvant 
surgir  subitement  pendant  l'accouchement 
le  spasme  ;  et,  après  avoir  mentionné  que 
déjà  les  anciens  avaient  désigné  comme 
causes  de  la  rétention  du  placenta,  l'in- 
flammation et  le  rétrécissement,  il  démon- 
tre qu'aussi  bien  chez  les  femmes  que  chez 
les  animaux  la  momification  du  fœtus  peut 
être  la  suite  d'une  atrésie,  ayant  empêché 
l'accouchement. 

Il  communique  ensuite  les  observations 
faites  par  M.  Mattci  relativement  à  l'atré- 
sie.  Ce  médecin  prétend  que  19  fois  sur 
51  cas  Vinflamtnation  du  col  de  la  ma- 
trice, avec  existence  d'un  bouchon  de 
mucus  épais  f  qui  s'était  organisé,  avait 
amené  l'impossibilité  d'accoucher  ou  pro- 
longé le  temps  de  la  grossesse. 

Sur  42  cas,  l'atrésie  s'opposa  36  fois 
à  la  force  expulsatrice  natui^eîle  du  travail 
d'enfantement,  et  3  fois  les  femmes  suc- 
combèrent sans  avoir  été  accouchées. 
Même  dans  les  cas,  où  le  secours  de  l'art 
avait  été  demandé  tardivement,  17  fois 
sur  28,  on  eut  à  regretter  la  mort  de  l'en- 
fant, et  2  fois  sur  29  celle  de  la  mère. 

S'appuyant  sur  des  raisons  plausibles 
l'auteur  s'élève  contre  l'opinion  de  M.  Mat- 
tel, concernant  la  possibilité  de  Torganisa- 
tion  d'un  bouchon  muqueux  et  démontre 
que  les  accidents  observés  dans  les  cas  où 
il  avait  existé,  n'ont  été  dus  qu'à  Tinflam- 
mation  consécutive  à  l'atrésie. 

L'auteur  dit,  que  dans  le  cas  où  l'orifice 
n'est  fermé  que  par  une  membrane  ,  le 
segment  inférieur  de  la  matrice  d'une 
femme  en  travail  est  poussé  souvent  pro- 
fondément dans  le  petit  bassin,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  les  cas  où  l'atrésie  s'étend 
aussi  à  une  partie  du  col  et  où  sa  cause 
date  des  premiers  temps  de  la  grossesse. 
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Les  douleurs  deviennent  souvent  très-r 
intenses  et  fréquentes  peu  avant  la  rupture 
de  la  pseudo-membrane.  Elles  gagnent  en- 
core en  intensité  dans  les  cas  d'occlusion 
de  Torifice  par  des  callosités  et  des  cica- 
trices et  peuvent  amener,  si  Tobstacle  n'est 
pas  enlevé  à  temps,  la  rupture  de  la  matrice, 
observée  par  différents  médecins,  cités  par 
l'auteur. 

Il  n'est  pas  encore  mis  hors  de  doute  si 
l'atrésie  totale  de  toute  la  cavité  utérine 
doit  être  nécessairement  suivie  (Vaménor- 
rhée.  Quoique  déjà  Hippocrate  la  désigne 
comme  suite  ordinaire,  on  a  observé  la 
menstruation  du  vagin  après  l'extirpation 
totale  de  la  matrice. 

Par  rapport  à  la  stérilité ,  l'auteur  fait 
observer  que  la  conception  n'est  impossible 
que  lorsqu'il  existe  une  atrésie  complète, 
congénitale  ou  acquise,  du  canal  génital , 
et  qu'elle  peut  encore  avoir  lieu  dans 
les  degrés  moindres  d'atrésie  de  ce  canal 
et  même  des  trompes,  pourvu  que  le 
sperme  ne  soit  pas  trop  visqueux  et  que 
l'éjaculation  soit  assez  énergique. 

L'atrésie  complète  du  col  a  donc  beau- 
coup plus  souvent  pour  conséquence  la 
dystocie  que  la  stérilité,  d'autant  plus  que 
l'orifice  rétréci  se  ferme  décidément  plus 
fréquemment  après  qu'avant  la  conception. 
Dans  les  cas  rares  où  l'atrésie  se  borne 
à  un  côté  de  la  cavité,  le  développement 
de  l'œuf  est  arrêté,  et  il  arrive  un  avorte^ 
ment  accompagné  d'hémorrhagie ,  tandis 
que  l'occlusion  secondaire  d'une  corne  de 
la  matrice  ou  de  la  partie  inférieure  d'une 
trompe,  peut  avoir  pour  résultat  la  gros- 
sesse tubaire  ou  intersticielle. 

Dans  le  cinquième  chapitre  (  Terminaisons 
de  Vatrésie  de  l'utérus),  l'auteur  mentionne 
d'abord  que  le  sang,  accumulé  dans  la 
cavité  utérine ,  y  peut  être  retenu  long- 
temps sans  danger,  si  la  menstruation  est 
peu  abondante,  tandis  qu'une  accumu- 
lation très-grande  et  brusque  excite  des 
contractions.  Ces  contractions  ont  pour 
suite,  soit  la  dilatation  du  canal  rétréci, 
la  rupture  de  la  membrane  obturante  et 
l'évacuation  totale  ou  partielle  du  sang; 
soit  la  rupture  de  la  matrice  dans  une  partie 
amincie  et  éloignée  de  l'orifice  externe. 
Dans  ce  dernier  cas ,  il  arrive  un  épan- 
chement  du  sang  dans  le  tissu  cellulairo 
ambiant  {hématocèlc  péri-utérine),  ou  dans 
la  cavité  abdominale  (hématocèle  interne). 
Quant  aux  suites  de  ces  épanchcment8,ell6s 
diffèrent  selon  la  quantité,  la  qualité  chi- 
mique et  le  siège  extra-  ou  intra-péritonéal 
du  sang  ;  puis  selon  la  sensibilité  plus  ou 
moins  grande  de  l'individu  et  la  préexis- 
tence ou  l'absence  d'une  imminence  inflam* 


matoire  des  organes  voisins.  Lorsqu'il  n'y  a 
qu'épanchement  dans  le  tissu  cellulaire, 
le  sang  descendra  vers  le  vagin  et  formera 
un  thrombus  jusqu'aux  grandes  lèvres. 
Dans  ce  cas,  il  pourra  en  général  être  ré- 
sorbé facilement  et  sans  amener  une  grande 
réaction.  Si  le  sang  est  ichoreux  ou  cor- 
rosif, mêlé  de  pus,  ce  qui  a  lieu  dans  une 
perforation  ulcéreuse,  non  traumatîque  ou 
subite  de  la  paroi  utérine,  il  peut  avoir 
pour  suite  des  dépôts  de  pus,  des  lym- 
phangectasies  ou  des  thromboses  dange- 
reuses des  veines  avec  métastases  pyé- 
miques  dans  les  petites  artères  ou  daas  les 
capillaires  éloignés. 

L'épanchement  Intra-péritouéal  amène 
ordinairement  une  péritonite,  parce  que 
la  perforation  de  l'utérus,  qui  renferme  du 
sang,  est  presque  toujours  de  nature  ulcé- 
reuse ou  gangreneuse.  Quand  la  péritonite 
n'atteint  pas  un  haut  degré,  il  y  a  quelque 
espoir  que  ses  produits  ainsi  que  les 
extravasats  pourront  être  résorbés,  en- 
kystés, ou  se  transformer  en  matière  cré- 
tacée en  desséchant.  Ces  cas  itoui,  du  reste, 
extrêmement  rares. 

Concernant  Vhydro-  et  la  pyometra,  l'au- 
teur avance  que  leur  présence,  à  un  degré 
intense,  trouble  la  circulation,  la  respira- 
tion, la  digestion  et  l'innervation,  surtout 
des  nerfs  du  bassin,  et  peut  enrayer  pour 
quelque  temps  (par  la  syncope  ou  le  tétanos) 
ou  anéantir  pour  toujours  les  fonctions  de  la 
vie.  Ceci  arrive  surtout  quand  il  y  a  com- 
plication avec  l'ascite  et  des  exsudations 
péritonéales.  La  forme  globeuse  dcl'hydro* 
metra,  et  celle  qui  ressemble  à  un  sablier 
(utems  bicameratîis),  admet  une  évacuation 
prompte,  si  la  membrane  est  rompue  par 
la  pression  exercée  par  le  contenu  ou  par 
la  force  du  travail  d'enfantement.  Les 
parois  amincies  de  l'hydromètre,  au  con- 
traire, se  trouvent  à  l'état  de  passivité,  et 
dans  le  cas  où  le  contenu  était  puriforme, 
on  a  observé  une  perforation  ulcéreuse 
dans  le  péritoine. 

Comme  suite  de  l'atrésie  de  la  matrice 
gravide,  l'auteur,  après  avoir  dit  que 
l'œuf  peut  rester  intra-utérin,  indique  la 
rupture  de  l'utérus  et  ses  conséquences,  à 
savoir  :  la  mort  de  la  mère  par  épuisement  et 
par  hémorrhagie  utérine  et  placentaire, 
suivie  presque  sans  exception  de  la  mort  de 
l'enfant,  ou  une  langueur  morbide  consécu- 
tive à  la  péritonite  qui  se  développe  ordi- 
nairement. Quant  au  fœtus  extra-utérin,  il 
peut  ou  être  expulsé  en  totalité  ou  par  frag- 
ments à  l'aide  de  la  péritonite  qui  donne 
lieu  à  la  perforation,  soit  des  parois  abdo- 
minales, soit  de  l'intestin,  soit  du  fond  du 
vagin  ou  de  la  vessie  ;  ou  il  établit  sou  se- 
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jour  dans  la  cavité  abdominale  (gravidité 
extra-utérine  abdominale  secondaire)  en  su- 
bissant la  transformation  graisseuse  ou  en 
lithopsedion. 

L'auteur  cite  ici  quelques  cas  remar- 
quables de  rupture,  observés  par  MM.  Shil- 
)its  et  Scott ,  et  mentionne  que  d' Outrepont 
prétend  que  le  squirrhe  du  col  de  la  ma- 
trice donne  souvent  lieu  à  cet  accident, 
qui  est  aussi  arrivé  dans  un  cas  de  gra^ 
vidité  extra-utérine  primaire  relaté  par 
M.  Fuchsias. 

Dans  le  septième  chapitre  (Symptômes 
pendant  la  vie),  Tauteur  dit  que  la  forma- 
tion nidimentaire  de  la  matrice  n'exclut  ni 
le  développement  des  formes  de  la  femme 
pubère,  ni  celui  des  seins  et  des  désirs 
sexuels  à  Fépoque  ordinaire.  Il  y  a  même 
eu  des  cas  où  des  personnes  de  cette  caté- 
gorie ont  contracte  mariage.  Le  coït  fut  exé- 
cuté ou  parle  vagin,  pour  autant  que  c'était 
possible,  ou  occasionnellement  par  Turè- 
tbre.Les  molimina  metistrtialia  manquaient 
rarement;  il  n'est  pas  constaté  qu'il  y  eut 
des  sécrétions  sanguinolentes  ou  muqueuses 
vicariantes  (Kussmaul). 

Lorsqu'il  y  a  absence  complète  de  la  ca- 
vité utérine,  il  n'y  a  pas  de  souffrances. 

Si  le  col  seul  est  le  siège  d'une  occlusion 
ou  d'un  rétrécissement  considérable ,  il 
peut  exister  en  même  temps  aménorrhée , 
ou  la  petite  quantité  du  sang  épanché 
peut  être  résorbée  avec  disparition  des 
I  fonctions  menstruelles  avant  le  temps  or- 
dinaire (Kiwisch). 

Lorsqu'il  y  a  eu  retard  de  développe- 
ment, ou  qu'il  existe  en  même  temps  oc- 
clusion de  la  matrice  à  l'époque  de  la 
puberté,  laquelle,  dans  les  contrées  habitées 
par  l'auteur,  n'arrive  guère  que  dans 
la  seizième  ou  dix-septième  année  de 
ia  vie  ,  les  malades  se  plaignent  d'une 
pression  temporaire  vers  le  bas  et  de  dou- 
leurs au  sacrum.  Ces  phénomènes  se  re- 
nouvellent de  plus  en  plus,  et  finissent  par 
apparaître  régulièrement  toutes  les  quatre 
semaines  et  persistent  avec  une  intensité 
croissante  pendant  plusieurs  jours.  Comme 
ils  ont  été  aussi  observés  dans  des  cas  où 
il  n'existe  aucune  accumulation  de  sang 
dans  la  cavité  utérine,  l'auteur  est  d'avis 
qu'ils  n'ont  pas  pour  cause  cette  accumu* 
lation,  et  s'appuie,  à  cet  effet,  sur  un  cas 
publié  par  M.  Gùnther,  de  Leipzig. 

Si  le  sang  menstruel  s'accumule  dans 
une  matrice  bien  développée,  les  malades 
accusent  ordinairement  des  douleurs  dans 
la  région  occluse  de  l'utérus.  La  plupart 
des  femmes  désignent  le  sacrum  comme 
leur  point  de  départ,  d'où  elles  s'irradient 
vers  les  cuisses,  h  l'instar  des  douleurs  de 


Tenfantemeut;  d'autres  les  comparent  à  la 
colique  :  menses  retenti. 

Quand  il  n'y  a  que  rétrécissement  et 
non  imperméabilité  totale  de  la  place  défec- 
tueuse du  col  utérin,  le  sang  s'écoule,  soit 
en  partie,  soit  parfois  entièrement,  mais 
graduellement  et  péniblement  :  dysménor- 
rhée. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  l'époque 
menstruelle  s'accompagne  toujours  de  dou- 
leurs et  d'autres  souffrances  qui,  malgré 
leur  ressemblance  avec  celles  ressenties  au 
moment  de  l'approche  des  règles,  sur- 
passent ces  dernières  en  intensité.  Ainsi, 
par  exemple,  la  gastralgie  et  la  nausée 
sont  remplacées  par  le  vomissement,  le 
vertige  par  la  céphalalgie  et  la  migraine, 
la  faiblesse  des  pieds  par  les  crampes  aux 
mollets  et  par  d'autres  symptômes  de  para- 
lysie et  d'anesthésie  :  molimina  menstrua- 
lia. 

Ces  phénomènes  peuvent  persister  pen- 
dant des  années.  En  outre,  le  plus  souvent 
les  malades  se  plaignent  d'affections  des 
voies  urinaires,  de  dysurie,  et  il  surgit  des 
symptômes  fébriles,  dés  hémorrhagies  ana- 
les, accompagnées  fréquemment  d'hémor- 
rhagies  buccales  et  nasales,  rarement  d'hé- 
matémèse.  Par  suite  des  troubles  de  la 
digestion  et  du  sommeil,  de  la  fièvre,  de 
l'inquiétude  morale,  enfin  des  douleurs,  les 
malades  maigrissent  peu  à  peu,  le  visage 
d'abord  rouge,  parfois  presque  cyanotique, 
devient  pâle ,  et  l'énergie  musculaire  dimi- 
nue. Néanmoins,  il  y  a  des  malades  qui 
résistent  longtemps  à  toutes  ces  souffrances 
et  se  rétablissent  très-promptemcnt ,  une 
fois  le  mal  combattu. 

La  diarrhée,  le  ténesme  et  la  dysurie 
sont  rarement  le  sujet  de  plaintes.  Quel- 
quefois l'intelligence  se  dérange,  et  le  ver- 
tige est  suivi  de  perte  de  connaissance. 

Plus  la  congestion  menstruelle  est  con- 
sidérable et  plus  l'écoulement  du  sang  dans 
la  cavité  utérine  est  incomplet,  plus  la 
fluxion  s'étend  aux  autres  parties  du  bassin 
et  s'accroît  au  point  de  donner  lieu  à  des 
inflammations  de  différents  degrés.  On 
observe  donc  souvent  chez  les  malades  de 
cette  catégorie  les  inflammations  des  parties 
renfermées  dans  le  bassin  et  du  péritoine. 
Au  début,  ces  symptômes  apparaissent  à  des 
périodes  régulières  et  présentent  le  type  de 
la  menstruation,  avec  bien-être  relatif  des 
malades  dans  les  intervalles.  Ces  intervalles, 
cependant,  deviennent  de  plus  en  plus 
courts,  et  les  malades  finissent  par  être 
tourmentées  de  douleurs  continuelles  n'of- 
frant que  des  rémissions  temporaires, 
obtenues  au  moyen  de  bains  tièdcs,  du 
repos  et  d'un  régime  convenable.   L'ac- 
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cumulation  des  ilatus,  à  cause  des  tiraille- 
ments du  péritoine  irrité  qu'elle  provoque, 
augmente  à  Tinstant  même  les  douleurs. 
De  même,  le  refroidissement  aggrave  la 
maladie  et  peut  occasionner  la  péritonite. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  dans 
les  veines  tiraillées  de  la  matrice  des  throm- 
bus  et  des  phlébites  qui,  de  leur  côté,  favo- 
risent Tascite.  Sous  Tinfluence  de  ces  cir- 
constances, Fabdomen  augmente  constam- 
ment de  volume  ;  l'utérus  distendu  monte 
de  plus  en  plus  et  atteint  peu  à  peu  la  hau- 
teur qu'il  occupe  chez  une  femme  arrivée 
presqu'au  terme  de  la  grossesse. 

A  cette  période  avancée,  les  accès  de 
douleurs  deviennent  assez  intenses  pour 
provoquer,  chez  les  malades,  des  gestes 
quasi-furieux  et  une  insomnie,  accompagnés 
de  gémissements.  La  face  se  décompose, 
les  traits  s'altèrent  et  tout  attouchement 
du  ventre  est  extrêmement  sensible.  Toute 
tentative  de  coït  aggrave  la  douleur,  et  le 
moral  des  femmes  mariées  s'affecte  souvent 
quand  le  coït  est  infructueux,  et  même 
rendu  impossible  par  l'atrésie  simultanée 
du  vagin. 

Ces  souffrances,  prolongées  pendant  des 
années ,  doivent  nécessairement  exercer 
une  influence  sur  la  constitution;  néan- 
moins celle-ci  s'altère  moins  qu'on  avait  à 
le  craindre.  Kiwîsch  assure  même  avoir 
observé  des  cas  où  des  femmes,  atteintes 
d'atrésie  congénitale,  malgré  leurs  souf- 
frances persistant  pendant  des  années, 
avaient  conservé  leur  mine  florissante  et 
leur  embonpoint.  Il  y  a  eu  même  des  cas 
où  l'affection  avait  duré  pendant  dix  à 
quinze  années  sans  mettre  la  vie  en  péril, 
bien  qu'il  y  eut  accumulation  de  sang 
jusqu'au  poids  de  20  livres. 

Ijhydro-  et  la  physometra  ne  s'accompa- 
gnent pas  d'aussi  grandes  souffrances,  les 
coliques  sont  plus  faibles  et  moins  pério- 
diques. Dans  un  âge  plus  avancé,  tous  les 
symptômes  font  ordinairement  défaut  ;  dans 
l'atrésie  de  l'orifice  interne  il  peut  y  avoir 
encore  leucorrhée  et  même  hémbrrha- 
gie,  etc. 

L'atrésie  du  canal  du  col  pendant  la 
grossesse  arrive  plus  fréquemment  chez 
les  primipares  que  chez  les  pluripares, 
à  cause  de  la  plus  grande  étroitesse  de 
la  portion  cervicale  et  de  sa  plus  grande 
disposition  à  l'atrésie.  Ce  vice,  impercep- 
tible pendant  la  grossesse,  ne  se  manifeste 
qu'à  l'époque  où  la  partie  occluse  doit  s'é- 
largir. Il  donne  alors  lieu  à  des  retards  et 
à  la  déviation  du  travail,  et  à  des  douleurs 
intolérables  pendant  l'enfantement,  ainsi 
qu'à  la  rupture  de  la  matrice  et  à  ses  con- 
séquences. 


Dans  le  huitième  chapitre,  l'auteur  fait 
l'exposé  des  signes  physiques.  Voici  ce  qu'il 
dit  à  ce  sujet  : 

S'il  n'y  a  pas  grossesse,  le  gonflement 
du  ventre,  quoiqu'il  puisse  atteindre  dans 
quelques  cas  un  degré  considérable,  n'est 
pas  toujours  prononcé.  Ce  n'est  que  rare- 
ment que  la  partie  fluide  du  sang  retenu, 
s'écoule  par  la  partie  rétrécie  du  col,  tan- 
dis que  la  partie  coagulée  reste  dans  la 
cavité  utérine.  Dans  un  cas  d'bydrometra, 
les  seins  étaient  gonflés. 

U attouchement  à  l'extérieur  de  la  ma- 
trice n'est  douloureux  que  dans  quelques 
cas.  Au  début,  on  n'en  découvre  le  fond 
que  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  on 
n'en  saurait  préciser  la  forme  qu'au  moyen 
de  l'exploration  interne.  Elle  présente 
celle  d'une  poire,  quand  l'orifice  seul  est 
occlus,  celle  d'un  globe  pédicule,  dans 
le  cas  d'atrésie  du  cervîx  tout  entier. 

Dans  10  cas,  il  y  avait,  à  la  portion  va- 
ginale, fluctuation  due  au  sang  accumulé. 
Dans  un  de  ces  cas,  le  canal  cervical  était 
indiqué  par  un  enfoncement  à  son  milieu, 
d'une  longueur  de  ti^ois  pouces.  Dans  trois 
cas ,  la  matrice  était  distendue  comme 
dans  une  grossesse  de  quatre  mois.  Dans 
un  de  ces  cas,  il  y  avait  en  même  temps 
une  tumeur  correspondante  à  la  trompe 
droite,  et  ayant  pour  point  de  départ  la 
corne  droite  de  l'utérus.  Elle  disparut  après 
l'opération,  et  était  constituée  sans  doute 
par  la  trompe  distendue  par  le  sang,  sous 
forme  de  saucisse.  Dans  quatre  cas,  la  ma- 
trice,distendue  parle  sang,  s'éleva  jusqu'au 
nombril,  et  une  fois  parmi  les  cas  opérés 
jusqu'aux  fausses  côtes  droites.  Chez  les 
femmes  enceintes,  la  portion  vaginale,  dis- 
tendue au  plus  haut  degré  d'amincissement 
sur  le  crâne  du  fœtus,  se  présente  au  tou- 
cher comme  les  membranes  de  l'œuf.  Ceci 
a  surtout  lieu,  lorsque  l'orifice  externe  est 
occlus  et  dévie  fortement  vers  la  partie  su- 
périeure et  postérieure  du  bassin. 

Dans  le  neuvième  chapitre  (Analomie 
pathologique),  l'auteur  parle  d'abord  de  la 
formation  défectueuse  de  la  matrice ,  et 
donne  le  dessin  et  l'explication  d'un  utérus 
bipartite  avec  atrésie  à  droite,  dont  la  pré- 
paration se  trouve  dans  la  collection  de 
M .  Kœberlé,  à  Strasbourg.  Il  communique 
ensuite  l'extrait  d'un  article  de  l'ouvrage 
de  M.  Rokitansky,  concernant  le  développe- 
ment  de  tumeurs  fîbroides  au  segment  in- 
térieur et  inférieur  de  la  matrice  et  leur 
influence  sur  la  production  de  l'hydrometn 
et  de  l'obstruction,  et  de  l'oblitération  to^ 
taie  de  la  cavité  utérine,  d'ailleurs  rare 
dans  ees  cas.  Puis,  l'auteur  passe  à  la  des- 
cription de  Yhematomcira  :  Dans  cellcci, 
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les  parois  de  la  matrice  distendue  par  le 
sang,  d'abord  épaissies,  s'amincissent  gra- 
duellement. Le  sang  accumulé  constitue 
une  masse,  dont  une  partie  de  la  consis- 
tance d'une  bouillie,  et  d'un  brun  noir, 
ressemble  au  goudron  et  contient  de  l'hé- 
matoïdine  et  beaucoup  de  choleslérine. 
Ordinairement,  il  y  a  eu  péritonite,  suivie 
d'adhérences.  Rarement  on  observe  une 
rupture  de  l'utérus,  quelquefois  une  per- 
foration ulcéreuse.  Parfois  le  sang  s'était 
épanché  à  travers  les  trompes  dans  la  ca- 
vité abdominale  (Brodie)  et  avait  distendu 
les  tubes  au  point  de  les  rompre. 

L'occlusion  de  l'orifice  externe  est  ou 
formée  par  une  couche  de  tissu  fibreux, 
ou  plus  fréquemment,  par  la  muqueuse  de 
la  portion  vaginale.  Plus  souvent,  on  a 
l'occasion  de  voir  ces  formes  d'atrésie  à 
leur  état  d'imperfection  ou  de  destruction. 
On  trouve  alors  la  membrane  obturante, 
percée  d'une  petite  ouverture  n'ayant 
guère  plus  de  grandeur  qu'une  tête  d'épin- 
gle. L'atrésie  de  la  muqueuse  coïncide  or- 
dinairement avec  un  raccourcissement  de 
la  portion  vaginale,  ou  même  avec  l'absence 
totale  de  cette  dernière.  Vu  le  raccourcisse- 
ment proportionnel  du  vagin  qu'on  ren- 
contre en  même  temps,  on  pourrait  aussi 
regarder  cette  forme  comme  une  forma- 
tion rudimentaire  de  la  voûte  vaginale. 
Les  ponts  et  les  cloisons  du  col  de  la  ma- 
trice, formés  par  du  tissu  cellulaire,  sont 
plus  épais ,  et  Kiwiscb  les  a  quelquefois 
rencontrés  comme  constituant  les  causes 
de  l'occlusion  partielle  du  canal  cervical. 

La  matrice  distendue  par  le  sang  perd 
peu  à  peu,  au  moins  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long^  sa  contractilité  et  enfin 
même  son  élasticité.  En  cas  d'opération , 
ces  circonstances  rendent  non-seulement 
difficile  l'évacuation  du  liquide,  et  en  con- 
séquence aussi  la  guérison  par  les  efforts  de 
la  nature,  mais  elles  favorisent  en  outre 
l'entrée  de  l'air  qui  peut  amener  la  décom- 
position du  résidu  et  occasionner  l'endo- 
métrite  et  l'embolie,  qui  viennent  empêcher 
le  succès  du  procédé  curatif.  Néanmoins, 
la  résorption  du  sang  épanché  peut  être 
amenée  dans  bien  des  cas  par  l'activité  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Relativement  à  Vhydronietra,  l'auteur 
dit  que  la  distension  de  l'organe  surpasse 
rarem«nt  la  grandeur  d'une  orange  ,  bien 
qu'on  l'ait  vue  aussi  atteindre  celle  de  la 
tête  d'un  enfant,  et  qu'elle  se  présente 
aussi  parfois ,  quoique  rarement ,  sous 
forme  d'un  sablier.  Dans  ce  dernier  cas, 
aussi  bien  l'orifice  interne  que  l'externe 
sont  oblitérés,  et  le  liquide  sécrété  se  trouve 
non-seulement  dans  la  cavité  du  corps  de  la 


matrice ,  mais  encore  dans  celle  du  col. 
L'auteur  décrit,  dans  cet  article,  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  les  parois,  la  qualité  du 
liquide,  ainsi  que  les  anomalies  qu'on  ren- 
contre après  les  blennorrhées  chroniques, 
et  dans  l'hydrometra  polypeuse ,  cancé- 
reuse et  sénile.  Il  donne  ensuite  la  des- 
cription des  rapports  de  longueur,  de  lar- 
geur et  d'épaisseur  de  l'hydrometra  avec 
hypertrophie  excentrique  et  de  l'hydro- 
metra avec  atrophie,  des  altérations  de  la 
muqueuse  et  du  parenchyme ,  qui  s'y 
opèrent,  et  communique  même  l'analyse 
du  liquide  et  de  la  matière  colloïde,  dans 
laquelle  se  transforme  la  muqueuse  du 
cervix  de  la  muqueuse  hydropique  atro- 
phiée. 

Enfin ,  il  mentionne  encore  l'analomie 
pathologique  de  la  physometra  et  de  l'a- 
trésie des  femmes  en  travail  d'enfante- 
ment. 

Le  diagnostic  fait  le  sujet  du  dixième 
chapitre.  L'auteur  fait  ici  ressortir  la  néces- 
sité de  l'exploration  par  l'anus  dans  les  cas 
d'atrésie  du  vagin,  de  celle  par  le  spécu- 
lum et  la  sonde  utérine  en  cas  d'incerti- 
tude ;  et  il  finit  par  dire  que  le  diagnostic 
de  l'atrésie  est  clairement  démontré  si  la 
sonde  ne  fait  découvrir  aucune  communi- 
cation de  la  cavité  utérine  avec  le  vagin, 
dans  les  cas  où  il  existe,  en  même  temps, 
des  signes  de  rétention  du  sang.  Il  insiste, 
du  reste,  sur  la  nécessité  de  prendre  aussi  en 
considération  les  autres  signes  fournis  par 
la  palpa tion  et  l'exploration  vaginale  et 
anale,  par  l'épaisseur  de  la  membrane  ob- 
turante, par  la  présence  de  lait  dans  les 
seins  et  par  le  développement  de  ces  der- 
niers, observés  dans  l'hematometra  et  l'hy- 
drometra. Après  avoir  fait  observer  que 
l'examen ,  aussi  bien  chez  les  femmes 
grosses  que  chez  celles  qui  se  trouvent 
en  travail  d'enfantement,  rencontre  sou- 
vent de  grandes  difficultés,  l'auteur  dit  que 
Vorifîcc  externe  fermé  d'une  femme  en  tra- 
vail, se  présente  au  toucher  sous  forme  d'une 
fossette  transversale  d'un  tissu  très-aminci 
et  entouré  du  col  effacé. 

En  avant  et  en  arrière  de  la  fossette,  s'é- 
tend transversalement  et  en  quelque  sorte 
sous  forme  semi-lunaire,  un  bourrelet  plat, 
constitué  par  le  reste  des  lèvres  dont  les 
cornes  se  recourbent  en  arrière  et  s'incli- 
nent Tune  contre  l'autre. 

Lorsqu'il  n'y  a  que  rétrécissement  de  l'o- 
rifice externe,  il  est  parfois  possible  de  pé- 
nétrer dans  cet  orifice  avec  le  bout  du 
doigt  et  de  sentir  derrière  lui  les  mem- 
branes de  l'œuf,  adhérentes  encore  par- 
tout à  l'orifice  interne.  Mais  il  en  est  au- 
trement  si  malgré  les   contractions  con- 
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stantes  et  vigoureuses,  le  canal  cervical  ne 
s^est  pas  entièrement  effacé,  et  que  la  tête 
du  fœtus,  appuyée  sur  rentrée  du  bassin, 
n*empéche  pas  la  dilatation.  Dans  ce  cas, 
le  doigt  explorateur  rencontre  une  mem- 
brane tendue  transversalement  sur  le  canal 
cervical,  ou  des  fils  solides  et  coriaces  qui 
traversent  ce  demier.Le  museau  de  tanche 
est,  dans  ce  cas,mince,  mais  rigide  et  comme 
découpé.  Or,  c'est  dans  ce  cas  qu'on  peut 
commettre  une  erreur  quand  il  s'agit  d'une 
primipare.  On  peut  être  induit  à  regarder 
la  fossette  qui  se  trouve  à  la  pointe  de  la 
portion  vaginale,  comme  un  phénomène 
pathologique,  si  les  douleurs  de  l'enfante 
ment  ont  déjà  duré  pendant  longtemps 
sans  agir  sur  l'orifice  lui-même. 

Quand  l'orifice  externe  est  un  peu  élargi, 
la  membrane  se  présente  au  doigt  à  l'état 
de  flaccidité  pendant  les  rémissions  des 
contractions  utérines,  et  on  rencontre  entre 
elle  et  les  membranes  de  l'œuf,  un  petit 
vide  ;  pendant  les  contractions^  cette  mem- 
brane se  tend,  et  les  membranes  de  l'œuf 
exercent  sur  elle  une  pression  qui  fait  dis- 
paraître le  vide.  La  plus  grave  erreur, 
d'ailleurs  déjà  commise,  en  effet,  est  celle 
où  on  a  cru  sentir  au  toucher  le  museau 
de  tanche  déjà  tout  à  fait  ouvert,  et  dans 
son  ouverture  les  membranes  de  l'œuf, 
tandis  qu'on  avait  affaire  à  la  portion  vagi- 
nale occluse,  au  plus  haut  degré  amincie 
et  distendue  à  l'état  lisse  sur  la  tête  descen- 
due de  l'enfant. 

Pour  élucider  son  exposé  assez  confus  de 
ce  qui  précède,  l'auteur  communique  le 
cas  d'un  rétrécissement  du  col  de  la  matrice. 
Il  termine  ce  chapitre  en  disant  que  l'in- 
troduction du  spéculum,  si  elle  est  possible, 
peut  faciliter  le  diagnostic  dans  le  cas,  où 
malgré  l'exploration,  il  reste  des  doutes 
si  la  membrane  qui  se  montre  dans  le  col, 
rendue  peut-être  seulement  visible  par 
une  opération  préalable,  est  une  fausse 
membrane  ou  déjà  la  surface  du  chorion 
ou  même  une  partie  de  l'enfant.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  se  présentera  dépourvue 
de  vaisseaux  ;  dans  les  autres  cas ,  clic 
aura  des  aspects  divers.  Elle  sera  bleuâtre, 
d'un  luisant  tendineux  et  vascuiarisée,  si 
elle  est  formée  par  le  chorion  ;  d'un  rouge 
profondément  bleu  et  formant  une  masse 
molle  et  facilement  saignante ,  si  elle  est 
due  au  placenta  ;  ce  sera  une  pseudo-mem- 
brane si  elle  ressemble  à  un  tissu  jaunâtre 
ou  scmi-muqueux,  inégal  ou  tendu  à  la  ma- 
nière d'un  voile  et  sillonné  par  des  vaisseaux. 

Dans  le  onzième  chapitre  (Pronostic) , 
l'auteur  avance  que  les  vices  congénitaux 
sont  parfois  susceptibles  des  secours  de 
l'art,  surtout  quand  il  n'y  a  pas  distension 


de  la  matrice  par  le  sang  et  adhérence  éten- 
due entre  les  parois  du  vagin.  Toutefois, 
il  avoue  qu'ils  sont  difficiles  à  reconnaître 
et  encore  plus  difficiles  à  guérir.  Dans  des 
cas  isolés  l'atrésie,  abandonnée  à  elle-même, 
peut  se  terminer  par  la  mort  ;  les  guérisoos 
opérées  par  la  nature  sont  assez  rares.  Il 
arrive  ou  une  rupture  spontanée  de  la  mem- 
brane oblitérante,  ou  la  fonction  menstruelle 
cesse  après  une  courte  durée,  ou  il  survient 
des  hémorrhagies  supplémentaires,  soit 
concomitamment,  soit  vicariant  avec  l'ac- 
cumulation du  sang  dans  l'utérus.  Les  atré- 
sies  acquises  sont  en  général  plus  faciles  à 
combattre  que  les  congénitales.  Parmi  les 
hémorrhagies  vicariantes,  les  nasales  et 
les  anales  sont  les  plus  fréquentes;  plus 
rares  sont  celles  de  l'estomac  et  des  voies 
aériennes,  et  les  plus  rares  celles  de  la  peau 
et  des  organes  parenchymateux. 

Quant  aux  résultats  de  l'opération,  l'au- 
teur rapporte  qu'environ  la  douzième  par- 
tie des  personnes  sur  lesquelles  elle  a  été 
pratiquée  n'en  a  retiré  aucun  succès,  qu'un 
autre  douzième  meurt,  plus  souvent  à  la 
suite  de  métrite  que  de  péritonite,  et  que 
deux  tiers  guérissent. 

L'auteur  prétend  que  le  pronostic  du 
rétrécissement  du  col  de  la  matrice,  vu  la 
difficulté  du  diagnostic  augmentée  par  la 
pudeur  des  femmes  et  la  fréquence  des 
rechutes,  n'est  pas  aussi  favorable  qu'on 
est  tenté  de  le  croire .  Il  s'abstient  de  se  mêler 
de  la  lutte  encore  pendante  relativement  à 
la  valeur  et  à  la  curabilité  des  inflexions  de  la 
matrice;  toutefois  il  déclare  immuablement 
établi,  par  l'expérience,  le  principe,  que 
les  coliques  utérines  pénibles,  ainsi  que  les 
irritations  constantes  des  organes  du  bassin 
cèdent  souvent,  comme  par  enchantement, 
à  l'emploi  de  la  sonde  utérine  qui,  selon 
M.  G.  Meycr,  met  aussi  fin,  chez  bien  des 
femmes,  aux  plaintes  qu'elles  font  relative- 
ment à  leur  stérilité. 

Dans  le  douzième  chapitre  (Tfiérapeu- 
tique) y  l'auteur  passe  en  revue  les  diffé- 
rents moyens  auxquels  on  a  eu  recours 
dans  les  temps  anciens  et  modernes  pour 
combattre  les  atrésies.  Il  parle  d'aboiddu 
traitement  : 

A.)  Hors  la  grossesse;  1.)  Des  canaux  ex- 
créteurs rétrécis,  à  l'aide  des  émollienls  cl 
des  réfrigérants  topiques,  des  onguents  ré- 
solutifs, des  bougies,  même  de  l'urine  hu- 
maine, qui  a  figuré  longtemps  et  même 
jusqu'à  nos  jours  parmi  les  médicaments 
domestiques  secrets.  Il  déclare  que  le  trai- 
tement local  du  rétrécissement  acquis  est 
préférable  dans  la  plupart  des  cas  au  trai- 
tement interne.  11  mentionne  l'usage  jour- 
nalier de  bains  de  siège,  additionnés  de 
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carbonate  de  soude  et  d*iodure  de  potas- 
sium, le  badigconnage  de  la  portion  vagi- 
nale avec  la  teinture  d'iode  ou  avec  une 
solution  très-diluée  de  nitrate  acide  de 
mercure,  et  il  exige,  pour  la  complication 
syphilitique,  le  traitement  général  par  le 
mercure  ou  Fiodure  de  potassium. 

A  rintroduction  répétée  de  bougies  de 
différentes  grosseurs,  recommandée  par 
J^fackintosh,  il  préfère  celle  de-  l'éponge 
"^préparée,  en  faisant  observer  qu'on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  Tatrésie  a  ordinai- 
rement pour  siège  l'orifice  interne. 

Il  dit  que  cette  introduction  ou  l'exécu- 
tion de  la  méthode  de  Simpson  qu'il  va 
décrire,  ne  fait  pas  obtenir  souvent  et 
d'une  manière  permanente  l'élargissement 
du  rétrécissement,  mais  qu'elle  doit  consti- 
tuer le  traitement  consécutif  à  l'incision. 
Sans  indiquer  précisément  l'inventeur,  l'au- 
teur donne  ensuite,  d'une  manière  difficile 
à  débrouiUer,Ia  description  d'un  instrument 
à  introduire  dans  la  partie  atrésiée.  Cet  in- 
struinent  consiste  dans  un  cylindre  rond 
ou  un  peu  aplati,  ressemblant  à  une  sonde 
et  est  long  de  â  i/2  pouces.  A  son  bout 
intra-utérin,  ce  cylindre  est  arrondi;  à 
l'autre  bout  est  soudée  une  boule,  qui 
est  placée  dans  la  voûte  vaginale  et  em- 
pêche l'instrument  de  pénétrer  trop  pro- 
fondément dans  la  matrice.  Cette  boule 
est  pourvue  h  sa  surface  inférieure  d'un 
enfoncement*,  devant  servir  à  recevoir 
le  bout  d'un  porteur  emmanché  ou  d'une 
sonde.  A  travers  cet  enfoncement  on  in- 
troduit la  sonde  destinée  à  rester  en  place 
et  on  éloigne  ensuite  le  porteur.  Ce  cylin- 
dre intra-utérin  est  supporté  par  bien  des 
femmes  pendant  huit  à  quatorze  jours, 
mais  il  n'est  permis  de  marcher  qu'aux 
femmes  dont  le  vagin  est  rigide.  Dans  les 
cas  où  les  méthodes  indiquées  n'amènent 
pas  ou  ne  font  pas  atteindre,  d'une  ma- 
nière constante,  le  but  désiré,  elles  doivent 


être  remplacées  par  l'incision  ou  combi- 
nées avec  cette  dernière,  que  l'on  fait 
précéder,  en  cas  de  longueur  excessive  du 
col  de  la  matrice,  de  l'amputation  par  écra- 
sement d'une  portion  suffisamment  grande 
de  ce  col. 

Pour  faire  l'incision.  M*  Simpson  intro- 
duit une  espèce  de  lithotome  cache.  A  l'état 
fermé,  il  cache  dans  sa  partie  intra-utérine, 
longue  de  2  1/2  pouces,  une  lame,  dont  la 
sortie  latérale  est  réglée  par  une  serre  qui 
se  trouve  au  manche.  Après  s'être  assuré, 
au  moyen  de  la  sonde  utérine  ordinaire, 
de  la  position  de  la  matrice,  on  cherche  à 
percer  la  stricture  avec  la  pointe  conique 
du  métrotôme.  Quand  celle-ci  est  arrivée 
•u  delà  de  l'orifice  interne  on  fait  sortir 
la  lame  du  couteau  en  exerçant  une  légère 
pression  sur  les  deux  bouts  du  manche. 
Lors  de  l'incision  on  ressent  une  espèce 
de  craquement.  La  profondeur  à  laquelle 
pénètre  l'instrument,  dépend,  cela  va  sans 
dire,  de  la  force  de  la  pression  exercée. 
Lorsque  l'incision  est  faite  d'un  côté,  on 
l'exécute  de  la  même  manière  de  l'autre 
côté.  S'il  y  a,  en  outre,  nécessité  d'élar- 
gir le  canal  cervical  rétréci  et  de  fen- 
dre l'orifice  externe  on  tire  avec  précau- 
tion en  bas,  à  travers  l'orifice,  l'instrument 
ouvert.  Il  s'en  suit  une  plaie  de  forme  co- 
nique dont  la  base  est  située  vers  Torifice 
vaginal.  L'hémorrhagie  quelquefois  consi- 
dérable, cesse  ordinairement  du  quatrième 
au  cinquième  jour.  On  défend  le  coït  pour 
longtemps,  on  rompt  les  nouvelles  adhé- 
rences au  moyen  du  doigt,  de  bougies  ou  de 
sondes  élastiques  et  l'on  cautérise  avec  le 
nitrate  d'argent  les  bords  qui  tendent  à 
guérir  trop  vite. 

L'auteur  relate  que  M.  Haartmann  a 
traité  avec  succès  six  cas  par  ce  procédé. 
M.  Spencer  Wells  a  fait  confectionner  un 
métrotôme  à  deux  tranchants,  ayant  pour 
but  de  terminer  plus  vite  l'opération. 


M.  Coghian  introduit  en  même  temps,  au 
moyen  d'un  dilatateur,  une  canule  en  fer- 
blanc,  destinée  a  empêcher  le  retour  du 


rétrécissement  dilaté  soit  par  le  procède 
non  sanglant  soit  par  l'incision. 


£— ^  t 
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L'instrument,  ressemblant  à  une  tenette, 
s'ouvre  à  la  manière  d'un  spéculum  d'o- 
reille. Après  avoir  retiré  la  canule,  on  di- 
late, au  moyen  du  bec  de  l'instrument  le 
canal  cervical,  puis  on  pousse  la  canule  en 
arrière  sur  la  pointe  de  ce  dernier,  de  ma- 
nière que  le  bout  a  soit  placé  à  l'endroit  6. On 
essaie  alors  de  pousser  dans  le  canal  cervical 


la  canule,  serrée  dans  la  position  indiquée, 
et  de  la  maintenir  en  place  par  la  fermeture 
de  la  tenette,  qui  se  détache  de  la  canule  au 
moment  où  on  la  retire  de  cette  dernière. 
M.  Charricre  a  construit  un  ineiseur 
bilatéral  pour  agrandir  le  col  de  l'utérus. 
Cet  instrument  très-convenable  est  figuré 
ci-dessous. 


La  cause  de  la  dysménorrhée  est  d'au-# 
tant  plus  facile  à  enlever  qu'on  l'a  recon- 
nue de  bonne  heure,  alors  qu'il  existe  moins 
de  complications. 

Si  l'entrée  de  la  cavité  utérine  est  fermée 
par  des  tumeurs,  celles  qui  peuvent  être 
extirpées  sans  danger  pour  la  vie,  doivent 
être  enlevées  par  les  procédés  les  plus  sim- 
ples, les  plus  courts  et  les  plus  ména- 
geants. Vexcisio7i  est  aussi  dans  ce  cas 
préférable  à  la  torsion,  plus  irritante,  et  à 
la  ligature  qui  occasionne  souvent  une  iur 
flammation.  Quoique  Vécrasement  abrite 
assez  sûrement  contre  la  perte  de  sang  et 
qu'il  soit  plus  doux  que  la  torsion  et  la 
ligature,  il  est  cependant  souvent  iiiexécu- 
table  et  ne  peut  jamais  être  mis  en  usage 
sans  tiraillement  du  tissu  utérin.  On  réus-^ 
sit  parfois  à  diminuer,  au  moyen  de  l'ap- 
plication immédiate  de  sangsues  ou  d'inci- 
sions, ce  qu'on  n'a  pas  pu  enlever  et  à  at- 
teindre une  amélioration  encore  plus 
grande  par  la  cautérisation.  Si  tout  procédé 
opératoire  est  impossible,  il  ne  reste  que  le 
recours  aux  méthodes  citées,  p.  88  du  mé- 
moire. 

Quant  au  traitement  des  inflexions  de  la 
matrice^  l'auteur  se  déclare  partisan,  depuis 
huit  ans,  d'une  thérapeutique  active,  en 
opposition  apparente  avec  les  gynécologues 
qui  l'ont  reléguée  dans  le  camp  de  l'ortho- 
pédie. Il  recommande  contre  les  spasmes 
du  col  qui,  chez  les  sujets  sensibles,  sont 
souvent  la  cause  de  la  dysménorrhée  et  de 
la  stérilité  :  aux  femmes  faibles,  l'abstinence 
des  plaisirs  sexuels,  prolongée  pendant 
plusieurs  semaines  et  même  des  mois  jus- 
qu'à même  pendant  une  année,  puis  les 
toniques,  le  séjour  au  grand  air  joint  à 
l'exercice  corporel,  successivement  aug- 
menté; tandis  qu'il  conseille  aux  femmes 
vigoureuses  et  pléthoriques,  le  repos  et  le 
régime  réfrigérant,  le  lever  très-matinal, 
la  nourriture  végétale  ,  les  viandes  blan- 
ches, etc.   Il  mentionne,    en   outre,    les 


avantages  obtenus  souvent  par  les  bains  de 
siège  froids,  par  l'introduction  prudente  de 
la  sonde  utérine,  faite  une  à  deux  fois  par 
semaine,  et  par  l'emploi  de  l'essence  de  bel- 
ladone, donnée  à  la  dose  de  8  à  iO  gouttes, 
une  à  deux  fois  par  jour,  de  la  quinine,  etc. 

Concernant  le  traitement  des  conduits 
excréteurs  occlus ,  l'auteur  rejette  dans 
l'hemafcometra  les  frictions  de  la  matrice 
dilatée,  recommandées  déjà  par  Aristote; 
elles  peuvent  favoriser  la  rupture  de  la  ma- 
trice ou  d'une  trompe  et  même  amener 
l'inflammation.  Il  conseille  donc  d'essayer 
d'abord  d'ouvrir  la  partie  oblitérée,  sans 
l'emploi  d'un  instrument  tranehant,  au 
moyen»  d'une  aiguille  à  tricoter,  d'une 
sonde  utérine  ou  d'un  cathéter  de  femme 
ou  d'homme,  et  de  faire  suivre  ce  pro' 
cédé  de  l'emploi  de  bains  de  siège  tièdes. 
Toutefois,  si  les  cloisons  offraient  trop  de 
résistance,  elles  devraient  être  fendues  à 
l'aide  de  eiseaux  émoussés  à  leurs  pointes. 

V  opération  sanglante,  qui  s'aecompagoe 
rarement  de  douleurs  vives,  peut  èkre 
exécutée,  dit  l'auteur,  sans  narcotisatioa 
préalable.  Il  déclare  téméraire  et  ne  garan- 
tissant aucun  succès  le  recours  à  cette  opé- 
ration dans  la  stérilité,  lorsqu'il  y  a  absence 
totale  et  non-seulement  rétention  de  la 
menstruation.  Selon  lui,  il  n'y  a  indication 
d'ouvrir  la  matrice  dans  l'aménorrhée,  que 
dans  le  cas  où  la  cavité  utérine  est  suffi- 
samment distendue  par  le  sang.  On  évite 
ainsi  le  danger  de  faire  fausse  route  ou  de 
percer  la  cavité  entièrement  oblitérée. 
Voici  le  procédé  conseillé  par  l'auteur  pour 
inciser  la  matrice  distendue  par  le  sang. 
Après  avoir  évacué  la  vessie  et  le  rectum  et 
mis  la  malade  dans  la  position  usitée  pour 
la  version,  on  introduit  un  trocart  long  et 
modérément  courbé,  dont  on  a  retiré  la 
pointe  et  on  le  pousse  en  avant  sur  le  doigt 
indicateur  enduit  d'huile,  pendant  qu'on 
aide  sépare  avec  une  main  et  au  moyen  d'un 
cathéter  d'homme  la  vessie  de  la  matrice 
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et  déprime  cette  dernière,  en  la  tenant  en 
place  au  moyen  des  parois  abdominales, 
poussées  par  les  doigts  entre  la  vessie  et  la 
matrice.  On  finit  par  pousser  lentement  en 
avant  la  pointe,  puis  on  retire  entièrement 
cette  dernière  en  fixant  la  canule. 

Si  récoulement  trop  rapide  du  sang 
amène  une  syncope,  on  s'arrête  jusqu'au 
moment  de  la  cessation  de  cet  accident  et 
Ton  donne  à  la  malade  des  stimulants  ditïu- 
sibles,  un  verre  de  vin,  etc.  Comme  Fexpé- 
rience  a  démontré  que  les  tuyaux  en  zinc 
ou  les  instruments  dilatateurs  laissés  à  de- 
meure  dans  le  canal  nouvellement  pratique, 
sont  rarement  supportés,  à  moins  qu'on 
ne  les  place  que  pour  un  temps  très-court, 
et  au  besoin  on  les  remplace  par  un  cathé- 
ter élastique  enduit  d'huile.  Plus  tard,  il 
faut  encore  s'assurer  par  le  sondage  de 
la  cavité  utérine  qu'il  n'existe  pas  d'au- 
tres adhérences.  Pour  ce  qui  concerne 
le  cathétérisme  des  trompes  dans  l' hémato- 
mètre  combinée  avec  i'héraatosalpinx,  cette 
opération  ne  pourra  guère  être  justifiée  et 
exécutée  que  dans  le  cas  où  le  sang  accu> 
mule  dans  les  trompes,  ne  s'écoule  pas 
suffisamment. 

La  cure  secondaire  la  plus  convenable 
consiste,  selon  l'auteur,  dans  l'emploi  de 
bains  tièdes,  rendus  graduellement  plus 
frais  et  additionnés  occasionnellement  de 
fer  ou  remplacés  par  une  eau  minérale 
ferrugineuse  naturelle.  Quelquefois  il  faut 
réveiller  les  contractions  de  la  matrice  par 
l'administration  d'injections  astringentes  et 
des  bains  de  siège,  à  l'aide  d'un  tube  qui, 
introduit  dans  le  vagin,  fait  parvenir  le 
liquide  au  fond  de  ce  dernier.  Les  consé- 
quences inflammatoires  exigent  une  grande 
surveillance. 

L'auteur  joint  à  ce  quiprécède  la  commu- 
nication de  trois  histoires  de  maladie  très- 
instructives,  dont  deux  ont  été  publiées 
par  M.  Kiwisch  et  une  par  M.  Wattmann. 

Dans  VhydrometraXes  frictions  manuelles 
sont  plus  admissibles.  Elles  favorisent  la 
rupture  de  la  membrane  obturante.  Si 
l'orifice  est  le  siège  de  cette  membrane,  on 
ne  devra  se  servir  pour  le  percer  que  d'une 
sonde  à  pointe  émoussée,  tandis  qu'on  peut 
recourir  contre  l'occlusion  de  l'orifice  ex- 
terne à  la  sonde  à  dard,  ou,  si  les  parties 
sont  très-accessibles,  au  bistouri  ou  à  un 
couteau  étroit,  à  deux  tranchants.  Si  l'on 
veut  employer  la  méthode  de  Sanctorius 
pour  extraire  le  liquide  au  moyen  du  tro- 
cart,  il  faut  faire  suivre  cette  opération 
d'injections  tièdes  ou  légèrement  alcalines  ; 
si  toutefois  les  mucosités  accumulées 
étaient  trop  visqueuses,  on  doit  enlever  ces 
dernières  à  l'aide  de  la  pompe  à  succion. 


recommandée  par  M.  flennig.  La  physo- 
me^ra  demande  la  sonde  et  les  toniques. 

Après  cet  exposé  l'auteur  passe  au  trai- 
tement des  atrésies  : 

B.)  Pendant  l'accouchement. — Selon  lui, 
dans  la  sténose ,  la  cloison  congénitale  doit 
être  fendue  tout  simplement,  au  moyen  de 
ciseaux  émoussés  à  leurs  pointes,  tandis 
que  dans  le  cancer  de  la  portion  vagmale, 
la  partie  non  encore  infectée  doit  être  in- 
cisée dans  une  étendue  suffisante. Le  cancer 
cependant,  vu  l'épaississement  du  tissu, 
ne  fait  guère  craindre  une  rupture,  quoi- 
qu'il rétrécisse  le  passage  à  l'œuf.  Si  le  col  est 
induré  tout  autour,  il  faut  y  faire  des  în- 
cisions  circulaires  superficielles  (incision 
étoilce  de  Kilian). 

Dans  Vatrésie  des  femmes  en  travail 
d'enfantement  y  il  faut  d'abord  s'assurer, 
au  moyen  de  l'exploration  avec  un  doigt 
ou  une  sonde,  s'il  n'y  a  pas  croisement 
des  lèvres  du  museau  de  tanche,  dans 
lequel  une  lèvre  se  cache  derrière  l'au- 
tre et  donne  lieu  à  l'idée  erronée  qu'il 
existe  une  fermeture  du  canal  (Dugès).  Dans 
le  cas  où  le  museau  s^oppose  à  la  sortie  de 
Tenfant,  il  est  donc  nécessaire  d'attendre 
quelque  temps,  pendant  lequel  le  segment 
inférieur  de  la  matrice  est  plus  poussé  en 
bas  et  rendu  accessible  à  la  main  de  l'opé- 
rateur, au  grand  avantage  du  diagnostic. 

Dans  les  lignes  suivantes  l'auteur  parle 
d'abord  du  procédé  pour  ouvrir  le  museau 
de  tanche  sans  opération  sanglante^  conseil- 
lant de  se  servir  à  cet  effet  du  doigt,  d'une 
sonde  métallique  ou  en  baleine,  ou  d'une 
aiguille  à  tricoter.  Il  dit  que ,  d'après  son 
expérience,  les  adhérences  superficielles 
qui  se  trouvent  plus  haut  dans  le  canal 
cervical,  cèdent  ordinairement  aux  instru- 
ments obtus  et  qu'il  y  a  eu  recours  en 
même  temps  h  la  kolpeuryse. 

Selon  l'auteur,  on  doit  ouvrir  le  museau 
de  tanche  par  Vopération  sanglante  y  si 
l'occlusion  ne  cède  pas  au  j)rocédé  susîn- 
diqué  et  si  elle  s'étend  à  une  partie  du  col 
qui ,  dans  ce  cas ,  ne  s'efface  pas.  On 
ouvre,  aussitôt  le  col  effacé,  la  plaie  obli- 
térée du  museau  de  tanche,  avec  un  bis- 
touri ne  coupant  qu'à  sa  pointe,  après 
avoir  formé,  s'il  est  possible,  avec  deux 
doigts  de  l'autre  main,  au  moyen  d'une 
tenette,  un  pli  transversal,  pour  ne  pas 
blesser  les  membranes  de  l'œuf.  L'auteur 
conseille  aux  médecins  inexercés  et  craintifs, 
de  suivre  le  procédé  de  M.  Mattei,  qui 
pousse  la  pointe  d'une  sonde  cannelée  con- 
tre l'orifice  de  la  matrice  ou  contre  la 
partie  proéminente  de  la  portion  vaginale . 
Osiander,  Coutouly  et  Flamant  ont  inventé 
des  hysterotômes  particuliers. 
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Quand  il  y  a  atrcsic  du  canal  cervical 
lui-même,  Taccoucheur  doit  s*asseoir  ou 
s'agenouiller  devant  la  femme  en  travail 
d'enfantement  couchée  sur  un  lit  transver- 
sal, introduire  deux  doigts  d^une  main  jus-, 
qu'à  la  portion  vaginale  et  saisir  cette  der- 
nière entre  les  deux  doigts.  Avec  Tautre 
main  il  introduit  entre  ces  doigts  jusqu'à  la 
fente  ou  la  fosse  du  col  de  la  matrice,  un  bis- 
touri droit,  étroit,^  enveloppé  de  sparadrap 
jusqu'à  sa  pointe,ou  le  syringotome  de  Savi- 
gny,  instrument  long  et  courbé,  utile  dans 
le  cas  où  le  col  de  la  matrice  est  placé  en 
haut  et  en  arrière.  Pendant  que  les  deux 
doigts  mentionnés  cherchent  à  pousser 
en  haut  la  partie  de  l'enfant  située  peut- 
être  immédiatement  derrière  eux,  on  en- 
fonce la  pointe  du  couteau  à  la  profondeur 
qui  permet  de  s'apercevoir  qu'on  a  réussi 
de  couper  les  parois  adhérentes.  Cela  fait, 
on  tourne  tout  autour  dans  l'ouverture  le 
couteau  et  le  retire  couvert  (Jocrg). 

Si  toutefois,  une  dilatation  artificielle 
était  encore  nécessaire,  on  l'effectue  au 
moyen  des  doigts,  suivant  les  règles  de 
l'art  obstétrical. 

M.  Meissner,  dans  le  but  de  faire  éviter 
aux  opérateurs  de  se  blesser  eux-mêmes, 
conseille  d'introduire  le  couteau  simultané- 
ment avec  les  deux  doigts,  et  de  recouvrir 
avec  l'un  d'eux  le  tranchant.  A  l'exploration, 
ce  dernier  doit  être  un  peu  retiré,  afin  de  ne 
pas  apporter  de  gêne  dans  cette  opération. 
Lorsque  les  douleurs  de  l'enfantement, 
par  suite  du  défaut  ou  de  l'occlusion  solide 
de  l'orifice,  ont  déjà  atteint  un  degré  dan- 
gereux ou  ont  épuisé,  par  leur  longue 
durée,  la  femme  en  travail,  on  peut  crain- 
dre la  rupture  de  la  matrice,  rupture  qui 
part  alors  de  la  place  amincie,  située  autour 
de  l'orifioe,  ou  tout  au  moins  que  la  nature 
sera  incapable  de  terminer  l'accouchement. 
Dans  ce  cas,  aussi  bien  que  dans  celui  où  la 
vie  de  l'enfant  est  menacée,  il  se  présente 
l'indication  défaire  la  section  utéro-vaginale, 
qui,  portée  à  âa  plus  grande  étendue,  de- 
vient une  êeclion  césarienne  utcro^vaginale. 
On   ouvre,  par  cette  section,   la  portion 
vaginale,  en  évitant  de  blesser  l'enfant , 
tantôt  par  une  incision  en  forme  de  croix, 
tantôt  par  une  incision  transversale,  qu'on 
dilate  sans  relard  vers  les  deux  côtés  avec 
le  bistouri  boutonné,  conduit  sur  le  doigt. 
Cette  incision  doit  varier  selon  la  grandeur 
et  la   maturité  de  i'cnfant,  et  peut  être 
étendue  jusqu'à  quatre  pouces.  Cela  fait, 
'  on  termine  l'accouchement  le  plus  promp- 
tcment  possible  avec  tous  les  ménagements 
nécessaires. 

L'auteur  pense ,  que  l'incision,  prati- 
quée d'avant  en  arrière,    doit   être  re-» 


gardée  qomme  préférable  à  l'incision  trans- 
versale, par  la  raison  qu'elle  fait  éviter 
les  gros  vaisseaux  sillonnant  les  deux 
côtés  de  la  matrice.  Toutefois»  il  ne  la  croit 
pas  exempte  de  danger  pour  les  organes 
voisins,  à  savoir  la  vessie  et  l'intestin  rec- 
tum, qu'on  ne  peut  pas  toujours  entière- 
ment vider  et  qui  ne  sont  pas  faciles  à 
abriter. 

Dans  rénumération  des  opérations  qui 
peuvent  être  exécutées  à  la  partie  vaginale 
de  la  matrice,accessible  par  le  vagin, l'auteur 
cite  encore  les  méthodes  opératoires  extra- 
ordinaires, préférables  ou  seulement  pos- 
sibles dans  les  cas  de  défaut  ou  d'adhérences 
mutuelles  des  parois  du  vagin  et  de  l'exis- 
tence d'un  cloaque. 

Il  mentionne  que  M.  Scanzoni  recom- 
mande la   ponction  de  la  matrice  par  le 
rectum,  si  le   vagin  manque  cntièremeat 
et  que    la  matrice  est   en  mette  temps 
distendue  par  du  sang.  Dans  la  rétroversion 
irréductible  et  la  rétroflexion  de  la  matrice 
gravide ,  la   plupart  des  opérateurs ,  par 
exemple,  M.  Crédé,  à  Leipzig,  donnent  la 
préférence  à  la  ponction  par  le  fond  du 
vagin.   L'auteur  croit  que  la  ponction  par 
le  périnée  ne  saurait  être  justifiée  que  dans 
le  cas  d'absence  de  vagin  où  on  trouve- 
rait la   matrice  fluctuante,  située  immé- 
diatement derrière  le  périnée  distendu.  Il 
communique   le  procédé  de  Dieffenbach 
qui   conseille  d'introduire  un  doigt  dans 
le  rectum  et  d'enfoncer  l'instrument  entre 
la  paroi  antérieure  de  cet  intestin  et  la 
vessie   tirée  en   avant  au   moyen  d'une 
sonde  placée  dans  le  canal  de  l'urcthre; 
il  dit  que  M.  Fratreau  a  suivi  ce  dernier 
procédé  dans  l'hematometra.  Selon  Dief- 
fenbach, on  évite  ainsi  la  fistule  rectale, 
qui  reste  ordinairement  après  l'exécution 
de  la  méthode  de  Perkins. 

Quant  à  ^opération  césarienne,  l'auteur 
est  d'avis  qu'elle  ne  doit  être  pratiquée  sur 
la  femme  vivante  que  lorsqu'il  existe  une 
angustie  extrême  du  bassin  en  même  temps 
qoe  la  vie  et  la  viabilité  de  l'enfant  sont 
incontestables.  Vu  le  danger  qu'entraînent 
toutes  les  opérations  césariennes,  il  les  dé- 
clare inadmissibles  dans  les  cas  où  il  n'y  a 
qu'étroitesse  du  vagin  et  du  museau  de 
tanche. 

L'auteur  ne  cite  que  pour  mémoire  les 
opérations  proposées  par  MM.  Hunczowsky 
et  Nessi,  dont  le  premier  conseille  d'éva- 
cuer le  sang  épanché  au  moyen  d'un  tro- 
cart  introduit  par  la  partie  postérieure  de 
la  vessie,  tandis  que  le  dernier  veut  lui 
donner  issue  par  une  incision  pratiquée 
sur  la  ligne  blanche.  Il  trouve,  à  juste  titre, 
CCS  opérations  trop  dangereuses  pour  poii* 
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voir  aspirer  à  rassentiment  des  médecins. 

L*auteur  joint  à  son  mémoire  le  résumé 
statistique  très- détaillé  de  toutes  les  opé- 
rations relatives  à  son  sujet ,  qui  ont  été 
faites  et  publiées  par  198  médecins  et 
sages-femmes. 

£n  terminant,  Messieurs,  j*espère,  d*ac- 
cord  avec  les  autres  membres  de  la  Com- 
mission j  que  mon  rapport,  qui  contient 
dans  bien  des  pages  la  traduction  presque 
textuelle  du  mémoire,  suiBra  pour  vous 
mettre  à  même  d*arréter  votre  opinion  sur 
la  valeur  du  travail  de  Tauteur.  QuoiquMl 
résulte  de  son  examen  attentif,  quMl 
laisse  à  désirer  tant  sous  le  rapport  de  la 
rédaction  et  surtout  du  style  qui,  au  lieu 
d*étre  toujours  simple  et  clair,  est  parfois 
embarrassant  et  confus,  que^sous  celui  de 
Tarrangcment  des  chapitres,  de  la  pagina- 
tion, etc.,  la  Commission  est  néanmoins 
d*avis  ^ue  ce  travail  peut  être  regardé 
comme  une  utile  compilation  de  tout  ce 
qui  a  été  publié  jusqu*ici  sur  les  atrésies  de 
la  matrice.  Aussi  Tauteur,  quelque  res- 
treintes que  paraissent  être  ses  expé- 
riences personnelles,  relativement  à  un 
sujet  qui  ne  se  présente  que  rarement  à 
Taccouebeur  même  le  plus  occupé,  se  dis- 
tingue-t-il  par  un  esprit  judicieux  et  un 
talent  critique  remarquable. 

Partant  de  ces  vues,  la  Commission  a 
donc  rhonncur  de  proposer  à  la  Société  : 
'  '  i»  De  décerner  à  Tautcur  une  médaille 
d*encouragement. 

2»  De  le  nommer  membre  correspon- 
dant de  la  Société,  s*il  ne  possède  pas  en- 
core ce  titre. 

M.  le  président  ayant  déclaré  la  discus- 
sion ouverte,  plusieurs  membres  deman- 
dent qu*on  passe  seulement  au  vote  sur  les 
conclusions  du  rapport  et  que  la  discus- 
sion sur  le  traitcmont  des  atrésies  de 
Tuterus,  soit  réservée  pour  une  séance 
ultérieure.  L'assemblée  s'élant  ralliée  à 
cette  proposition,  M.  le  président  met  aux 
voix  les  conclusions  du  rapport  ;  elles  sont 
adoptées  à  Tunanimité.  II  procède  ensuite 
à  l'ouverture  du  billet  cacheté,  annexé  au 
mémoire  de  concours,  et  constate  que  Tau- 
teur  de  ce  travail  est  M.  le  docteur  Hennig, 
professeur  à  Tuniversité  de  Leipzig.  En 
conséquence,  M.  le  professeur  Hennig  est 
proclamé  menkbrc  correspondant  de  la 
Société. 

M.  le  président  accorde  ensuite  la  pa- 
role à  M.  Bougard  pour  donner  lecture  du 
rapport  suivant  : 

M.  Bougard.  Messieurs,  Touvrage  dont 
je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  rendre 
compte,  vous  a  été  présenté  par  M.  le  doc- 


teur Dentz,  chirurgien-dentiste  de  L.  L. 
M.  M.  le  roi  des  Pays-Bas  et  la  reine  de 
Suède  et  de  Norwège,  à  Amsterdam,  et 
porte  pour  litre  :  Traité  pathologique  et 
thérapeutique  des  principales  affections  de 
la  cavité  buccale» 

La  plupart  des  ouvrages  de  chirurgie 
ne  traitent  pas,  d'une  manière  spéciale, 
des  maladies  les  plus  graves  de  la  cavité 
buccale  et  l'on  n'a  pas  accordé  à  ces 
maladies  toute  l'attention  ni  toute  l'impor- 
tance qu'elles  méritent.  L'auteur,  que  nous 
analysons,  a  voulu  essayer  de  combler  au 
moins  une  partie  de  cette  lacune.  Prati- 
quant depuis  plus  de  vingt-huit  ans  à 
Amsterdam ,  et  ay^nt  fait  de  la  chirurgie 
dentaire  sa  spécialité  professionnelle,  il  a 
tout  ce  qu'il  faut  pour  traiter  ce  sujet  avec 
succès.  Il  s'occupe  successivement  et  dans 
autant  de  chapitres  séparés,  des  diverses 
maladies  les  plus  communes  et  les  plus 
graves  de  la  cavité  buccale. 

I.  Inflammation.  —  Périostoîdite  den- 
taire. L'auteur  établit  une  distinction  entre 
la  maladie  ordinairement  connue  sous  la 
dénomination  de  périostite  dentaire  et  celle 
qu'il  désigne  sous  le  nom*  de  périostoîdite 
dentaire.  Il  prétend  que  la  membrane  pé- 
riostoïde  ou  en  d'autres  termes  la  mem- 
brane qui  enveloppe  la  racine  des  dents, 
n'a  nullement  les  caractères  du  périoste, 
comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps  ; 
elle  s'en  distingue  par  l'absence  complète 
de  fibres  élastiques  et  de  fibres  en  géné- 
ral. Elle  participe,  dit  l'auteur,  de  l'os  et 
du  périoste.  Nous  iui  laissons  nécessaire- 
ment la  responsabilité  de  ces  assertions. 

M.  Dentz  décrit  avec  soin  les  symptômes 
de  cette  affection  ;  il  les  divise  en  trois 
stades  :  i.  Inflammation  de  la  membrane 
périostoîde  dentaire;  2.'  Propagation  de 
l'inflammation  à  toute  la  membrane  den- 
taire, au  périoste  alvéolaire  et  à  la  gencive; 
3.  Suppuration,  abcès.  Elle  peut  produire 
l'exostose,  la  nécrose,  l'atrophie  de  l'al- 
véole, la  perte  de  la  dent,  etc.  L'auteur 
passe  ensuite  à  l'étude  des  causes ,  puis  il 
expose  le  traitement  qu'il  a  adopté.  Il 
emploieles  émissions  sanguines,  il  conseille 
d'appliquer  les  sangsues  à  l'extérieur , 
à  la  cavité  glénoîdalc.  Il  ne  veut  pas 
qu'on  les  applique  sur  la  gencive  même; 
sous  ce  rapport  nous  ne  sommes  point  de 
son  avis,  la  raison  et  l'expérience  nous 
disent  que  ce  moyen  est  plus  efiicace , 
appliqué  sur  la  gencive  même,  qu'em- 
ployé extérieurement.  L'auteur  préfère  les 
scarifications  de  la  gencive.  Quant  à  la 
crainte  de  voir  pénétrer  les  sangsues  dans 
la  gorge,  elle  est  puérile.  L'auteur  con- 
seille de  recourir  au  nitrate  de  potasse  en 
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potion  ;  h  raconitine  en  pilules.  Comme 
traitement  locai,  il  recommande  la  décoc- 
tion de  guimauve,  Tacide  sulfurique  et  le 
miel.  Dans  le  traitement,  il  a  soin  de  tenir 
compte  de  la  cause  de  la  maladie  :  si  elle 
était  sous  Finfluence  d* une  affection  syphi- 
litique, il  aurait  recours  aux  préparations 
d'iode.  Dans  la  périostoïdite  dentaire  rhu- 
matismale, il  recommande  beaucoup  la  vé- 
ratrine  tant  en  pommade  qu'en  pilules. 
S'il  s'agissait  d'intoxications  mercurielles, 
phosphoriques  ,  saturnines ,  arsenicales  , 
il  prescrirait  un  traitement  approprié.  S'il 
y  a  inflammation  de  la  pulpe,  il  recom- 
mande l'iode  et  le  phosphore,  l'iode  en 
teinture, le  phosphore  en  solution  huileuse, 
dont  on  humecte  un  petit  tampon  d'ouate 
que  l'on  introduit  dans  la  carie. 

Il  n'est  pas  partisan  de  l'extraction  im- 
médiate de  la  dent  douloureuse. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Dentz 
traite  de  la  stomatite  et  de  la  gengivite  ; 
il  décrit  tout  particulièrement  la  gengivite 
expulsive,  il  entre  h  ce  sujet  dans  des  dé- 
tails très-circonstanciés  et  très-intéressants, 
ils  méritent  réellement  l'attention  des  pra- 
ticiens. On  a  préconisé  contre  cette  affec- 
tion le  chlorure  de  fer,  les  préparations 
tanniques,  les  iodurcs  de  soude  et  de  po- 
tasse, l'usage  externe  ou  topique  de  l'iode, 
en  solution  aqueuse  à  des  degrés  divers, 
pour  arriver  successivement  à  des  solutions 
très-concentrées. 

L'auteur  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets 
des  poudres  de  Plummer,  formulées  comme 
suit  :  Soufre  doré  d'antimoine  et  mercure 
doux,  ââ  30  centigr.;  extrait  alcoolique  de 
jusquiame,  20  centigr.  ;  sucre  blanc,  5  dé- 
cigr.  pour  42  poud.,  3  à  4  par  jour.  Si 
cette  médication  ne  suffit  pas,  il  cautérise 
avec  le  nitrate  d'argent  h  diverses  reprises. 
Il  emploie  aussi  le  perchlorurc  de  fer. 

Pour  la  gengivite  ulcéreuse,  l'auteur 
conseille  de  recourir  immédiatement  à  l'a- 
zotate d'argent.  Il  résume  le  travail  de 
notre  savant  collègue  M.  Henriette  sur 
l'emploi  du  chlorure  de  chaux  solide.  Il 
résume  également  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Blache,  à  l'hôpital  des  enfants  de 
Paris,  et  il  a  obtenu,  comme  ces  laborieux 
confrères,  de  très-bons  résultats  de  l'em- 
ploi de  la  solution  de  chlorate  de  potasse, 
dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 
Dans  les  cas  légers,  il  a  recours  au  borax, 
mêlé  au  miel  rosat,  dans  la  proportion 
de  i/4,  i/8,  1/42.  La  tormentille,  le  ratan- 
hia,  le  cachou,  le  kina  sont  aussi  employés 
avec  avantage.  La  décoction  de  quinquina 
est  aussi  très-utile  quand  il  y  a  indication 
de  relever  les  forces  du  sujet.  Il  donne 
ensuite  un  extrait  du  travail  de  M.  Piite- 


gnat,  de  Lunéville,  sur  la  gengivite  des 
tailleurs  de  cristal  de  Baccarat,  inséré  dans 
le  Journal  de  la  Société. 

La  gengivite  saturnine  réclame  la  vulca- 
nisation. 

La  gengivite  scorbutique  réclame  un 
traitement  général ,  approprié  et  assez 
connu. 

Dans  un  troisième  chapitre  ,  l'auteur 
s'occupe  des  aphthes  et  du  muguet.  II  donne 
de  ces  maladies ,  comme  des  précédentes, 
une  description  réellement  remarquable, 
puisant  aux  meilleures  sources,  analysant 
les  travaux  qui  ont  le  plus  de  valeur  et 
ajoutant,  à  ces  emprunts,  les  résultats  de 
sa  propre  expérience.  Il  nous  semble  que 
ces  descriptions  ne  laissent  rien  à  désirer 
aussi  bien  squs  le  rapport  du  fond  que 
sous  celui  de  la  forme. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  l'auteur 
traite  du  fégar  ou  stomacace  (diphtheritis 
bucccUis),  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
la  stomatite  membraneuse.  Il  règne  ordi- 
nairement d'une  manière  épidémique.  Cer- 
tains auteurs  ont  confondu  le  fégar  avec 
le  noma.  M.  Dentz  établit,  entre  ces  ma- 
ladies, une  distinction  très -précise  et  il 
les  décrit  avec  beaucoup  de  talent.  Il 
donne  surtout  de  longs  développements 
sur  le  noma.  Le  traitement  de  ces  affec- 
tions gangreneuses  consiste,  outre  un  ré- 
gime tonique,  dans  l'emploi  du  chlorate 
de  potasse,  tant  à  l'intérieur  qu'en  topique, 
auquel  on  associe  la  créosote  et  l'acide 
chlorhydrique.  Il  recommande  aussi  comme 
topique  cet  acide  dilué ,  appliqué  sur  les 
parties  malades.  C'est  surtout  à  une  épo- 
que rapprochée  du  début  de  l'affection, 
que  ces  agents  ont  des  chances  de  réussir. 
A  l'intérieur,  il  administre  la  décoction  de 
quinquina  avec  addition  d'acide  sulfurique. 
—  M.  Haybach  a  iibtenu  de  très-remar- 
quables succès  de  la  créosote  en  applica- 
tion topique.  On  a  conseillé  aussi,  la  cau- 
térisation avec  le  sublimé  corrosif,  le 
beurre  d'antimoine  ,  les  acides  chlorhy- 
drique et  nitrique  concentrés,  le  fer  rougi 
à  blanc. 

M.  Dentz  parle  ensuite  d'une  affection 
particulière  :  pendant  une  épizootic  de 
piétin  et  de  surlangue,  qui  a  surtout  ré- 
gné dans  les  provinces  de  la  Hollande 
méridionale,  d'Utreeht  et  de  Gueldre,  il 
a  observé,  chez  l'homme,  des  symptômes 
analogues  à  la  surlangue  des  bestiaux  , 
laquelle  consiste,  outre  les  symptômes  gé- 
néraux, dans  le  développement  de  bou- 
tons blancs  sur  la  face  inférieure  de  la 
langue  et  sur  les  joues  ,  avec  gonflement 
et  salivation.  En  général,  la  maladie  se 
termine   d'elle-même  en  quelques  jours. 
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M.  le  docteur  Beck,  de  St.-Maurice  (Va- 
lais), a  observé  la  surlangue  et  le  piétin , 
se  manifestant  sur  la  population  de  cette 
contrée ,  pendant  une  épizootie  de  ces 
aiFections. 

L'auteur  décrit  ensuit»  la  glossite.  Il 
ne  dit  rien  de  bien  neuf  sur  ce  point.  Il 
rend  compte,  avec  beaucoup  de  sagacité, 
des  opinions  des  principaux  auteurs  qui  en 
ont  fait  Tobjet  de  leurs  recherches.  Le 
moyen  qu'il  conseille,  par-dessus  tout,  c'est 
de  pratiquer  de  profondes  incisions  à  la 
face  inférieure  de  la  langue;  employé  con- 
venablement dès  le  début,  ce  moyen  est 
souverain,  dit-il.  Comme  dernière  res- 
source, on  a  recours  à  la  trachéotomie, 
quand  la  suffocation  devient  imminente. 

Inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'antre  d'Highmore.  Collection  puru- 
lente, perforation  du  sinus  comme  indica- 
tion principale.  —  Rien  de  neuf. 

Ostéite  et  périostite.  —  L'auteur  entre 
dans  des  considérations  très-intéressantes 
sur  l'ostéite  et  ses  différentes  causes,  sur 
les  abcès,  la  carie^  les  fistules,  la  nécrose 
et  les  opérations  que  ces  états  peuvent 
nécessiter.  Il  rapporte  des  observations 
très-curieuses  empruntées  aux  principaux 
chirurgiens  de  Paris,  de  Londres,  de  Ber- 
lin, etc. 

L'auteur  s'occupe  aussi  de  la  syphili^  de 
la  bouche,  il  se  réfère  pour  le  traitement 
aux  préceptes  établis  par  M.  Ricord.  Enfin 
M.  Dentz  termine  son  œuvre  en  traitant  du 
mercurialisme  de  la  bouche. 

Toutes  les  affections  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  sont  étudiées  avec  les 
plus  grands  soins;  l'auteur  consulte  les 
travaux  des  praticiens  renommés  de  tous 
les  pays,  rapporte,  examine,  discute,  ap- 
précie leurs  opinions  avec  une  sagacité 
remarquable  et  y  ajoute  les  fruits  de  sa 
propre  expérience.  Nous  pouvons  dire 
qu'aucun  travail  qui  a  trait  à  son  sujet  ne 
lui  est  inconnu.  Il  fait  constamment  preuve 
d'une  érudition  vaste,  sobre  et  de  bon  aloi, 
ses  citations  sont  toujours  très- heureuses. 

Son  ouvrage  n'est  pas  constitué  par  de 
simples  descriptions  des  principales  affec; 
tiens  de  la  cavité  buccale  ;  ce  sont  autant 
de  monographies  du  plus  grand  mérite  et 
qui  renferment  des  enseignements  précieux 
aussi  bien  pour  les  médecins  praticiens  que 
pour  les  personnes  qui  se  livrent  exclusi- 
vement à  la  pratique  de  la  spécialité  qui 
nous  occupe. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  que  la 
forme  est  à  la  hauteur  du  fond  ;  le  style  est 
clair,  précis,  élégant  ;  la  lecture  de  ce  livre 
est  aussi  facile  qu'attrayante  et  instruc- 
tive. C'est,  selon  nous,  un  des  ouvrages  les 


plus  remarquables  qui  aient  été  publiés 
sur  les  maladies  de  la  bouche. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  d'a- 
dresser des  remercîments  à  M.  Dentz,  de 
lui  conférer  le  titre  de  membre  correspon- 
dant de  la  Société  et  de  déposer  très- 
honorablement  son  livre  dans  notre  biblio- 
thèque. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Tirifahy,  Martin,  Dieu- 
donné  et  Bougard ,  les  conclusions  du 
rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à 
l'unanimité.  En  conséquence,  M.  le  prési- 
dent proclame  M.  le  docteur  Dentz,  membre 
correspondant  de  la  Société. 

M.  LE  pRÉsmBNT.  Laparolc  est  à  M.  Jans- 
sens  pour  donner  lecture  de  son  rapport 
sur  les  travaux  présentés  par  M.  le  doc- 
teur Piazza,  professeur  de  chimie  orga- 
nique à  la  Faculté  de  médecine  de  Bo- 
logne, 

M.  Janssens.  Messieurs,  vous  m'avez 
chargé  de  vous  présenter  un  rapport  sur 
différents  travaux  en  italien,  qui  vous  ont 
été  adressés  l'an  dernier  par  M.  le  docteur 
Piazza,  professeur  de  chimie  organique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bologne.  Je 
viens  aujourd'hui  m'acquitter  de  la  tâche 
qui  m'a  été  confiée. 

La  première  de  ces  brochures  est  inti- 
tulée :  De  l'influence  du  suc  gastrique  et 
de  l*  acide  hydrochloriquc  sur  la  ferment  a- 
lion  amygdalique. 

Le  point  de  départ  de  ce  travail  de 
M.  Piazza,  est  l'expérience  bien  connue  de 
Cl.  Bernard  sur  les  conditions  de  la  fer- 
mentation amygdalique  :  on  sait,  en  effet, 
que  ce  physiologiste  s'est  convaincu  que 
si  on  introduit,  par  une  fistule  artificielle, 
dans  l'estomac  d'un  chien  à  jeun,  une 
certaine  quantité  d'émulsine,  et  au  bout 
d'une  demi-heure  environ,  une  dose  égale 
d'amygdaline,  l'animal  ne  présente  ensuite 
aucun  des  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  Tacide  hydrocyanique  ;  ce  résultat  né- 
gatif prouve  que  la  fermentation  amygda- 
lique ne  s'est  pas  effectuée.  Au  contraire, 
si  l'on  repète  la  même  expérience  sur  un 
autre  chien,  après  l'incision  préalable  des 
deux  nerfs  vagues,  l'animal  est  empoisonné, 
pai'ce  que  la  fermentation  amygdalique 
a  pu  s'accomplir. 

M.  Piazza  a  voulu  s'assurer  si  la  théorie 
émise  par  le  célèbre  physiologiste  français 
pour  expliquer  ce  fait  remarquable,  est  con- 
forme à  la  vérité,  ou  s'il  ne  convient  pas 
plutôt  de  rechercher  une  autre  interpré- 
tation. 

M.  Cl.  Bernard  avait  conclu  que  dans 
le  premier  cas,  le  suc  gastrique  avait  altéré 
ou  pour  mieux  dire,  digéré  l'émulsine  de 
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manière  à  rendre  cette  substance  inapte  à 
dédoiibler,  comme  à  Pordinaire,  Tamygda- 
line  en  acide  pnissique,  essence  d*amandes 
amères  et  glucose  ;  tandis  qi|e  dans  le  se- 
cond cas,  Tincision  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques  arrête  la  sécrétion  gastrique  ;  Té- 
mulsine  peut  dès  lors  séjourner  dans 
Testomac,  y  provoquer  la  fermentation 
araygdalique  et  par  suite  produire  Fem- 
poisonnement,  à  cause  du  dégagement  de 
l'acide  hydrocyanique. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  explications 
fournies  par  M.  Bernard,  le  professeur  de 
Bologne  s*est  livré  à  douze  expériences 
qui  Tout  conduit  à  émettre  ces  deux  con- 
clusions principales,  à  savoir,  qu'en  géné- 
ral la  fermentation  amygdalique  exige, 
pour  s'accomplir  d'une  manière  parfaite, 
que  le  mélange  d'amygdaline  et  d'émulsine 
soit  dissous  dans  un  liquide  neutre  ou 
même  légèrement  alcalin  ;  que  les  acides 
organiques,  à  moins  d'être  concentrés,  la 
retardent  au  contraire  d'une  manière  plus 
ou  moins  appréciable,  tandis  que  la  so- 
lution d'acide  chlorhydrique  et  peut-être 
même  de  tous  les  acides  minéraux  éner- 
giques l'empêchent  complètement. 

L'auteur  est  d'avis  que  ces  résultats  sont 
la  conséquence  d'une  des  lois  qui  gouver- 
nent les  fermentations  :  c'est-à-dire,  qu'une 
fermentation  spéciale  exige  pour  se  mani- 
fester ,  non-seulement  la  présence  d'un 
ferment  particulier,  mais  encore  une  con- 
dition chimique  bien  déterminée  du  milieu 
où  elle  doit  s'accomplir  :  ainsi  par  exemple, 
la  fermentation  alcaline  exige  un  milieu 
neutre  ou  légèrement  acide  ;  la  fermenta- 
tion butyrique  ou  lactique ,  un  milieu 
neutre  ou  légèrement  alcalin  ;  la  fermen- 
tation gastrique  ou  pepsinique,  un  milieu 
acide  ;  la  fermentation  salivaire,  un  milieu 
alcalin,  etc. 

Une  autre  conclusion,  qui  découle  encore 
des  expériences  de  l'auteur,  est  relative  à 
la  nature  encore  controversée  du  suc  gas- 
trique. M.  Piazza  s'est  assuré  qu'une  solu- 
tion, même  diluée,  d'acide  chlorhydrique 
empêche  complètement  la  fermentation 
amygdalique  :  il  en  résulte  que  si  cet  acide 
constituait  réellement  la  base  du  suc  gas- 
trique, ce  dernier  devrait  également  s'op- 
poser, d'une  manière  permanente  à  cette 
fermentation,  d'autant  plus  que  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  que  l'on  croyait 
exister  à  l'état  libre  dans  le  suc  gastrique 
(Prout,  Schmidt  et  Beaumont)  est,  en 
moyenne,  supérieure  à  celle  qui  a  servi 
aux  expériences  de  l'auteur.  Or,  nous 
avons  vu  que  le  suc  gastrique  naturel  se 
borne  à  retarder,  pendant  quelque  temps, 
le  processus  de  fermentation  et  qu'elle  ne 


l'arrête,  d'une  manière  permanente^  que  si 
on  y  ajoute  quelques  traces  d'acide  chlor- 
hydrique. On  peut  donc,  d'après  cela,  ex- 
clure la  présence  de  ce  dernier  acide  libre 
dans  le  suc  gastrique. 

Ce  résultat  est  une  confirmation  nouvelle 
des  arguments  sur  lesquels  certains  auteurs 
se  sont  basés  pour  nier  la  présence  de  Ta- 
cide  chlorhydrique  dans  la  sécrétion  de  l'es- 
tomac. Nous  citerons  entre  autres  preuves 
à  l'appui  de  cette  conclusion,  l'impuissance 
du  suc  gastrique  à  saccharifîer  la  fécale, 
ainsi  que  l'intéressante  expérience  de  Ber- 
nard et  Barreswil,  qui  ont  traité  le  sue 
gâkrique  par  l'acide  oxalique  et  se  sont 
assurés  que  ce  réactif  organique  précipite, 
sous  forme  d'oxalate,  les  traces  de  chaux 
qui  se  trouvent  naturellement  contenues 
dans  le  suc  gastrique  à  l'état  de  chlorure 
ou  de  phosphate  acide  :  or,  ce  dépôt  ne 
devrait  pas  avoir  lieu,  si  le  suc  gastrique 
renfermait  de  l'acide  chlorhydrique  libre, 
qui,  comme  on  le  sait,  a  la  propriété  de 
dissoudre  l'oxalate  de  chaux. 

Nous  n'abandonnerons  pas  ce  sujet  sans 
rappeler  les  belles  recherches  expérimen- 
tales faites  pour  constater  la  nature  du 
principe  acidifiant  du  suc  gastrique,  par 
un  des  physiologistes  les  plus  distingués 
dont  s'honore  l'Italie,  M.  le  professeur 
Ph.  Lussana,  de  Parme.  Il  résulte  de  ces 
recherches  (dont  nous  avons  publié  une 
analyse  dans  la  Presse  médicale  belge  du 
A  mai  1862),  que  le  principe  acide  n'est  nî 
unique,  ni  spécial,  mais  variabley  selon  les 
différents  matériaux  salins  offerts  par  le 
plasma  du  sang  à  l'appareil  sécréteur  de 
l'estomac  ;  c'est-à-dire  que  le  système  glan- 
dulaire de  cet  organe  se  bernerait  à  dé- 
composer quelques  matériaux  salins  du 
sang  et  à  utiliser  ainsi  le  principe  acidifiant, 
quel  qu'il  soit  (si  on  en  excepte  l'acide  sul- 
furique),  que  la  circulation  met  à  sa  portée, 
tout  en  laissant  la  base  alcaline  à  la  dispo- 
sition de  l'acide  carbonique  libre  qui  cir- 
cule avec  le  sang.  — 

Le  second  opuscule  de  M.  Piazza  a  pour 
but  de  nous  faire  connaître  une  falsification 
commerciale  de  la  pepsine,  qu'il  a  eu  plu- 
sieurs fois  occasion  de  constater  et  dont  il 
est  utile  que  les  pharmaciens  soient  pré- 
venus, tant  à  cause  du  rôle  thérapeutique 
important  que  du  prix  élevé  de  cette  sub- 
stance. La  pepsine  qu'il  a  eu  à  analyser 
provenait  de  maisons  de  commerce  étran- 
gères qui  en  garantissaient  la  pureté.  Or, 
les  échantillons  de  ce  produit  étaient 
incapables  de  cailler  le  lait  ;  de  plus  ils 
offraient  une  saveur  douceâtre  et  un  aspect 
amorphe  ;  ces  caractères,  joints  aux  résul- 
tats, des  analyses  chimiques  que  Fauteur 
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décrit  en  détail  dans  son  mémoire,  et  sur- 
tout à  la  réaction  caractéristique  déter- 
minée par  la  teinture  d'iode,  mirent  hors 
de  doute  que  la  pepsine  était,  dans  le  cas 
actuel,  falsifiée  au  moyen  de  la  dextrine, 
c*est-à  dire  avec  une  substance  d'un  prix 
cent  fols  moins  élevé. 

M.  Piaz2a  termine  son  travail  en  faisant 
remarquer  que  Ton  trouve  souvent  dans  le 
commerce  des  échantillons  de  pepsine  ven- 
due comme  pure,  et  au  moyen  desquels 
on  obtient,  ii  est  vrai,  la  coagulation  du  lait 
sous  rinflucnco  d'une  douce  chaleur  : 
avant  d'accepter  ce  produit  comme  étant 
de  bonne  qualité,  le  pharmacien  fera  bien 
d'en  faire  l'essai  au  moyen  du  papier  de 
tournesol,  et  dans  le  cas  où  ce  réactif  accu- 
serait une  acidké  très-notable,  il  convien- 
drait de  neutraliser  la  solution  de  pepsine 
avec  une  solution  diluée  de  carbonate  de 
soude  versée  goutte  à  goutte,  et  d'essayer 
ensuite  de  nouveau  la  coagulation  du  lait 
à  50°  :  si  cette  tentative  échoue,  il  faudra  re- 
jeter comme  impure  la  pepsine  analysée. — 

Dans  une  troisième  brochure,  le  pro- 
fesseur de  Bologne,  après  avoir  exposé  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  l'albumine 
étudiée  au  point  de  vue  de  la  chimie  mé- 
dicale, donne  la  description  de  son  nouvel 
hémostatique  (chlorure  de  fer  et  de  sodium), 
dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entretenir 
il  y  a  un  an.  Cet  hémostatique,  qui  a  fait 
naguère  l'objet  d'une  discussion  approfon- 
die au  sein  de  notre  Société,  est  aujourd'hui 
généralement  connu  et  apprécié,  grâce 
surtout  à  la  publicité  étendue  que  lui  a 
procuré  notre  journal. 

Je  crois  donc  inutile  de  revenir  sur  ce 
sujet,  et  je  me  bornerai  à  vous  faire  con- 
naître le  nouveau  moyen  préconisé  par 
M.Piazza,  dansV EbdomadarioclinicOy  pour 
s'assurer  de  la  neutralité  du  perchlorure 
de  fer.  La  nécessité  d'avoir  sous  la  main  un 
réactif  facile  et  sur  pour  s'assurer  de  la  pu- 
reté de  ce  produit,  qui  ne  peut  être  employé 
comme  hémostatique,  qu'à  la  condition  de 
ne  renfermer  aucun  excès  d'acide,  doit 
faire  accueillir  favorablement  le  procédé  de 
Tauteur,  qui  mérite  la  préférence  sur  celui 
employé  habituellement  : 

Pour  s'assurer  si  le  perchlorure  est 
neutre  ou  acîde,  dit  M.  Piazza,  il  suffit  de 
verser,  dans  un  petit  tube  à  réactif,  une 
certaine  quantité  de  la  solution  ferrique, 
assez  concentrée  (environ  20»  à  25°  B.), 
chauffer  légèrement  ce  liquide  (-t-  40*>  h 
50°),  dans  le  but  de  faciliter  le  dégagement 
de  l'acide  chlorhydrique,  pour  le  cas  où 
celui-ci  se  trouverait  en  excès  ;  puis,  d'ap- 
procher du  liquide  à  essayer,  un  tube  de 
verre  ou  un  objet  de  même  forme,  imbibé 


d'ammoniaque.  Dans  ce  cas,  on  verra  se 
former  le  petit  nuage  ordinaire  de  sel  am- 
moniac produit  par  la  combinaison  du  gass 
chlorhydrique  libre  avec  l'alcali.  Il  est  su- 
perflu d'ajouter  que  si  le  perchlorure  de 
fer  est  neutre,  la  formation  des  vapeurs  de 
sel  ammoniac  ne  s'effectuera  pas,  pourvu 
que  l'on  expérimente  dans  les  conditions 
précisées  ci-dessus.   — 

Dans  sa  cinquième  brochure,  qui  a  été 
publiée  primitivement  par  la  Gazzetta  mc- 
dica  federativa  toscanaj  le  savant  chimiste 
italien  étudie  le  phénomène  de  la  conver-^ 
sion  des  nitrates  en  ammoniaque,  par  l'in- 
fluence des  corps  réducteurs.  Ses  recher- 
ches, faites  en  commun  avec  M.  Tassinari, 
l'ont  conduit  à  émettre  les  conclusions 
suivantes  qui  résument  la  brochure  dont  il 
est  ici  question  : 

«  Toutes  les  fois  que  certains  corps  ré- 
»  ducteurs,  tels  que  la  limaille  de  zinc,  de 
»  fer,  d'étain,  de  plomb,  le  protoxyde  de 
»  fer  et  le  sulfure  de  calcium,  exercent, 
»  simultanément  avec  des  alcalis  libres, 
»  leur  action  sur  des  nitrates  ou  des  ni- 
»  trites,  il  s'opère  un  dégagement  d'am- 
9  monîaque  :  De  plus,  comme  le  produit 
»  de  l'action  de  ces  différents  corps  sur  les 
»  sels  précités,  c'est-à-dire  l'ammoniaque, 
»  est  facile  à  reconnaître,  même  en  fort 
»  petite  quantité,  cette  réaction  peut  être 
»  utilisée  dans  la  recherche  analytique  des 
j>  corps  réducteurs.  »  — 

Le  dernier  travail  de  M.  Piazza,  dont 
nous  avons  à  vous  entretenir,  est  aussi  le 
plus  important  au  point  de  vue  didactique* 
II  est  intitulé  :  Formules  atomiqms  et  types 
chimiques,  ou  notions  élémentaires  ser- 
vant de  prémisses  au  cours  de  chimie  orga- 
nique, donné  à  la  Faculté  de  Bologne, 
en  1862-1865  (Bologne,  1862,  in-8«  de 
107  pages).  Ce  travail  remarquable  a  été 
accueilli,  avec  une  faveur  marquée,  par  la 
presse  scientifique  en  Italie,  et  a  été  l'objet 
de  commentaires  élogieux  de  la  part  de 
plusieurs  savants  de  la  Péninsule.  Pour 
cette  raison,  nous  croyons  que  notre  rôle 
de  rapporteur  doit  se  borner  à  en  donner 
une  analyse  succincte  qui  permette  d'en 
apprécier  la  portée.  Dans  la  crainte  de  ne 
pouvoir  exposer  d'une  manière  convenable 
et  complète  les  idées  philosophiques  nou- 
velles qui  servent  de  base  à  cet  ouvrage  et 
avec  lesquelles  nous  n'avons  guère  eu, 
jusqu'ici,  le  temps  de  nous  familiariser, 
nous  sommes  heureux  de  pouvoir  vous 
communiquer  l'extrait  bibliographique  sui- 
vant, qui  a  paru  dans  VEbdomadarioclinico 
et  qui  est  dû  à  la  plume  de  M.  Casali, 
agrégé,  en  qu<tlité  de  suppléant,  à  la 
chaire  occupée  par  M.  Piazza. — 
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Les  innovations  radicales  t[ue  la  chimie  a 
subies  pendant  ces  dernières  années,  ont 
fait  sentir  à  tous  ceux  qui  désirent  ap- 
profondir cette  science,  le  besoin  d*un 
ouvrage  qui  en  présente  l'état  actuel,  dé- 
veloppe et  relie  entre  elles  les  idées  fonda- 
mentales qui  la  constituent  et  apprenne  à 
appliquer  celles-ci  à  Tinterprétation  exacte 
de  la  série  infinie  des  faits  que  la  chimie 
fait  passer  sous  nos  yeux. 

C'est  ce  desideratum  de  la  littérature 
scientifique  que  M.  Piazza,  professeur  de 
chimie  organique  à  rUniversité  de  Bo- 
logne, a  eu  en  vue  de  satisfaire,  en  recueil- 
lant, surtout  dans  la  presse  périodique,  les 
idées  qui  ont  actuellement  cours  ;  en  sou- 
mettant celles-ci  à  une  étude  approfondie; 
en  étudiant  les  'rapports  qui  les  unissent 
et  en  appliquant  les  principes  qui  en  dé- 
coulent aux  faits  de  la  chimie  minérale  et 
de  la  chimie  organique. 

Un  tel  projet  mérite  réellement  d*être 
approuvé;  en  effet,  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  les  mémoires  insérés  dans 
les  journaux  ou  sur  les  traités  de  chimie 
récents,  pour  se  convaincre  que  ceux-ci 
sont  écrits  dans  un  langage  tout  à  fait  dif- 
férent de  celui  qui  avait  été  adopté  jusqu'à 
ce  jour,  et  cependant  il  n'existe  aucun 
traité  spécial  destiné  à  nous  faire  com- 
prendre la  valeur  de  ce  nouvel  idiome  et  à 
nous  en  démontrer  la  supériorité  sur  celui 
qu'il  est  venu  remplacer  ;  on  est  donc  fondé 
à  dire  que  le  chimiste  et  le  médecin  qui 
ont  puisé  leur  science  à  l'ancienne  école, 
éprouvent  souvent  de  la  confusion  et  de  l'in- 
certitude lorsqu'ils  doivent  interpréter  le 
langage  de  la  chimie  actuelle. 

Dans  le  travail  sur  lequel  nous  appelons 
aujourd'hui  votre  attention,  M.  Piazza  s'est 
proposé  de  faciliter  l'étude  de  la  chimie 
âux  commençants. 

Son  livre  est  divisé  en  cinq  parties  : 

La  première  traite  des  poids  équivalents 
anciens,  comparés  aux  poids  atomiques 
modernes  et  démontre  l'erreur  de  ceux  qui 
ont  cru  que  les  premiers  représentent  les 
poids  atomiques  relatifs;  les  seconds  of- 
frent seuls ^  dit  l'auteur,  une  certitude 
réelle,  car  ils  sont  basés  sur  les  données  de 
l'expérience  ;  ses  recherches  l'ont  conduit 
à  ce  résultat  important,  que  l'eau  doit  être 
représentée  par  la  formule  H^O  et  non 
par  HO,  et  que  le  poids  moléculaire  de  cette 
substance  correspond  à  18  et  noii  à  9.  Il 
étaye  cette  vérité  par  la  loi  des  poids  molé- 
culaires, déduits  de  la  densité  des  vapeurs, 
loi  dont  il  développe  longuement  la  portée 
scientifique  ;  il  démontre  aussi  que  les  den- 
sités gazeuses  ne  font  connaître  que  les 
Ijoids  moléculaires  et  non  les  poids  ato- 


miques, comme  l'avaient  cru,  jusqu'à  ce 
jour 7  un  grand  nombre  de  chimistes  qui  se 
basaient  sur  cette  supposition  erronnée, 
que  le  volume  est  toujours  égal  à  l'atome. 

Après  avoir  épuisé  cet  argument.  Fau- 
teur en  tire  parti  avec  beaucoup  d'oppor- 
tunité pour  rectifier  l'idée  fausse  que  l'on 
s'était  faite  jadis  sur  la  constitution  chi- 
mique des  hydrates  ;  il  s'attache  à  prouver 
que  la  molécule  d'eau  ne  s'y  trouve  pas 
entière,  c'est-à-dire  que  l'on  ne  peut  les 
considérer^  dans  le  sens  dualistique,  comme 
étant  produits  par  la  combinaison  d'une 
base  ou  d'un  aeide  anhydre  avec  l'eau. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire, 
M.  Piazza  s'occupe  spécialement  de  la  mé- 
thode qui  sert  à  établir  le  poids  atomique 
des  corps  ;  à  l'appui  des  résultats  de  cette 
méthode,  il  fait  surtout  intervenir  les  ap-  . 
plications  de  la  loi  formulée  par  Dulong  et 
Petit ,  sur  le  calorique  spécifique  des 
atomes.  L'auteur  rappelle  aussi,  en  pas- 
sant, les  travaux  importants  par  lesquels 
un  savant  chimiste  italien,  M.  Canizzaro, 
a  établi  la  structure  moléculaire  d'un  grand 
nombre  de  corps  simples  et  composés. 
Comme  conséquence  naturelle  de  l'argu- 
ment qui  précède,  il  en  aborde  ensuite  un 
autre,  non  moins  important,  à  savoir  la  ca- 
pacité de  saturation  des  atomes,  qui  sert  à 
nous  rendre  un  compte  parfait  de  la  struc- 
ture atomique  des  diverses  combinaisons. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  ap- 
plique les  idées  émises  dans  les  chapitres 
précédents  de  son  livre  à  l'étude  du  vrai 
mécanisme  de  la  réaction  ;  il  démontre  que 
celle-ci  s'accomplit  entre  atome  et  atome 
et  non  entre  molécule  et  molécule,  et,  par 
suite,  qu'il  faut  préférer  les  formules  ato- 
miques aux  formules  moléculaires,  dans  ce 
sens,  que  les  symboles  respectifs  doivent 
être  rapportes  à  des  atomes  et  non  pas  à 
des  molécules.  Pour  faire  mieux  ressortir 
le  caractère  scientifique  de  la  notation 
symbolique,  il  présente  un  grand  nombre 
d'exemples  destinés  à  rendre  l'emploi  du 
nouveau  langage  plus  familier  à  ceux  qui 
entreprennent  l'étude  de  la  chimie.  Il  dé- 
montre ensuite  que  ces  idées  servent  à 
nous  expliquer  quelques  réactions  singu- 
lières, que  l'on  ne  pourrait  comprendre 
d'une  autre  façon,  par  exemple,  celle  de 
l'acide  hydrochlorique  sur  l'hydrure  de 
cuivre;  il  en  rend  l'interprétation  plus 
aisée  en  invoquant  l'état  électro-chimique 
des  atomes  d'un  même  élément,  état  qui 
varie  dans  les  difiërentes  combinaisons  où 
ce  corps  se  trouve  engagé.  Il  cite  encore,  à 
ce  propos,  l'ingénieuse  hypothèse  du  pro- 
fesseur Piria,  sur  le  rôle  électro-chimique 
variable  des  atomes  qui  composent  les  mo- 
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lécules  des  corps  simples,  et  il  se  fonde  sur 
cette  idée  pour  expliquer  diverses  réactions 
qui,  sans  cette  interprétation,  resteraient 
inexplicables. 

Ces  préliminaires  posés,  Tauteur  en  dé- 
duit que  le  mécanisme  de  la  réaction  chi- 
mique entre  les  corps  à  molécule  composée 
de  plusieurs  atomes,  peut  en  général  être 
rapporté  à  la  double  décomposition  ;  il 
considère,  en  eifet,  ces  molécules  comme 
étant  des  combinaisons  homogènes  parti- 
culières (atome  avec  atome)  dont  la  réaction 
réciproque  forme ,  par  double  décomposi- 
tion, des  molécules  hétérogènes.  Il  repro- 
duit à  ce  sujet,  en  les  taxant  d'exagération, 
les  vues  de  Gerhardt  qui  a  voulu  prendre, 
pour  type  de  toutes  les  réactions  chimiques, 
la  double  décomposition,  et  fait  connaître 
'la  manière  dont  ce  chimiste  envisageait  la 
structure  moléculaire  des  métaux  et  celle 
de  tous  les  protoxydcs  qu'il  comparait  tous 
au  protoxyde  d'hydrogène,  pris  pour  type. 

L'auteur  aborde  ensuite,  dans  la  qua- 
trième partie  de  son  livre,  l'application 
des  idées  qu'il  a  développées  à  l'étude  de 
la  transformation  chimique  de  la  matière, 
spécialement  au  point  de  vue  de  la  chimie 
organique  :  il  s'attache  h  démontrer  tout 
d'abord  que  les  formules  atomiques  des 
corps  organiques  méritent  d'être  préférées 
aux  formules  moléculaires,  surtout  pour 
cette  raison  que  l'on  ne  connaît  pas  le 
véritable  poids  moléculaire  du  carbone, 
c'est-à-dire  d'un  élément  qui  fait  partie 
intégrale  de  toutes  les  substances  orga- 
niques. 

Il  expose  ensuite  de  quelle  manière  on 
doit  disposer  les  formules  atomiques,  pour 
que  celles-ci  représentent ,  d'une  façon 
conforme  à  la  vérité,  la  transformation 
chimique  de  la  matière  ;  c'est-à-dire,  qu'il 
s'occupe  de  la  valeur  réelle  qu'il  faut 
attacher  aux  formules  rationnelles,  et  dé- 
montrer que  la  réaction  chimique  doit  être 
la  base  fondamentale  de  leur  construction  : 
il  signale  ensuite  l'idée  heureuse  qu'a  eue 
Gerhardt,  de  limiter  à  quatre  types  fonda- 
mentaux toutes  les  formules  rationnelles, 
et  fait  remarquer,  en  même  temps,  que 
cette  méthode  sert  admirablement  à  sim- 
plifier la  classification  chimique  tant  des 
corps  minéraux  que  des  composés  orga- 
niques. 

Pour  mieux  développer  l'idée  de  Ger- 
hardt, M.  Piazza  fait  intervenir ,  dans  sa 
démonstration,  l'argument  sur  la  doctrine 
chimique  des  radicaux  de  Liebig,  qu'il 
compare  à  la  théorie  chimique  des  radicaux 
de  Gerhardt,  en  prouvant  l'artifice  de  la 
première  et  le  sens  relatif  et  naturel  de  la 
seconde.  ' 


La  cinquième  et  dernière  partie  du  mé- 
moire a  pour  objet  l'application  des  types 
fondamentaux,  à  la  création  des  formules 
rationnelles  des  corps.  Il  donne  préalable- 
ment, comme  il  était  de  toute  nécessité, 
une  idée  de  la  capacité  de  saturation  mo- 
léculaire des  corps ,  dans  le  sens  admis 
aujourd'hui,  et  aborde  ensuite  l'applica- 
tion directe  des  types  de  Gerhardt,  en 
citant,  pour  les  comparer,  divers  exemples 
de  corps  minéraux  et  de  corps  organiques, 
dans  le  but  de  prouver  que  ce  vaste  plan 
de  classification  s'adopte  aussi  bien  aux  pre- 
miers qu'aux  seconds. 

Il  termine  en  démontrant  que  la  doc- 
trine qui  fait  dériver  les  groupes  polyato- 
miques  de  la  condensation  des  quatre  types 
fondamentaux,  est  en  parfaite  harmonie 
avec  la  logique  comme  avec  les  faits. 

Pour  finir  ce  résumé  succinct  du  livre 
de  M.  Piazza,  nous  ferons  remarquer,  dans 
l'intérêt  de  la  science  chimique,  que  la 
quatrième  et  la  cinquième  partie  de  ce  tra- 
vail aboutissent  à  démontrer  comme  résul- 
tat final,  l'unité  de  la  chimie,  en  mettant 
hors  de  doute  que  le  mécanisme  de  la 
réaction  chimique  est  toujours  le  même, 
aussi  bien  pour  les  corps  organiques  que 
pour  les  corps  minéraux,  et  que,  par  suite, 
les  lois  qui  gouvernent  ces  réactions,  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  sont  uniformes  et 
identiques. 

Telle  est.  Messieurs,  l'analyse  des  pu- 
blications dont  M.  le  professeur  Piazza 
vous  a  fait  hommage  l'an  dernier.  Je  re- 
grette que  la  mission  dont  vous  m'avez 
chargé  n'ait  pu  être  confiée  à  un  collègue 
plus  savant  et  plus  compétent  que  moi 
en  fait  de  chimie;  vous  eussiez  entendu  une 
appréciation  scientifique  plus  digne  tout 
à  la  fois  de  vous  et  du  savant  qui  vous  a 
soumis  ses  travaux.  Quoi  qu'il  en  soit, 
j'espère  avoir  atteint  le  but  plus  modeste 
que  je  me  suis  proposé ,  et  avoir  réussi  à 
vour  convaincre  du  zèle  et  du  succès  avec 
lesquels  M.  Piazza  travaille  aux  progrès  de 
la  science  qu'il  a  pourmission  d'enseigner.. 
Son  nom  vous  était  déjà  avantageusement 
connu  par  le  service  important  qu'il  a 
rendu  à  la  chirurgie  pratique  en  la  dorant 
d'un  hémostatique  siir,  énergique  et  en 
même  temps  in  offensif.  Je  crois  donc  être 
l'interprète  fidèle  de  vos  désirs  en  vous 
proposant  :  i<»  De  lui  voter  des  remcrcî- 
ments  pour  ses  utiles  et  intéressantes  com- 
munications; 2<»  de  l'associer  à  nos  tra- 
vaux en  qualité  de  membre  correspondant 
de  notre  Société. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Janssens  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 
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En  conséquence,  M.  le  docteur  Piazza  est 
proclame  membre  correspondant  de  la 
Société. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures  et  un 
quart. 

Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  26  mars  1864. 


Président  : 

Secrétaire , 


M.  Vlbminckx. 
M.  Tallois. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents;  MM.  Bellefroid, Boulviu, 
Broeckx,  Burggraeve,  Croeq,  Delwart, 
Depaire,  de  Roubaix,  Fallot,  Gaudy,  Graux, 
Lebeau,  Lequime,  F.-G.  Leroy,  Marinus, 
Mascart,  Michaux,  Soupart,  Sovet,  Tallois, 
Thiernesse,  Thiry,  Van  Coetsem,  Van 
Roosbroeck,  Verhaegbe  et  Vleminckx, 
membres  titulaires;  MM.  Everard  et  Pas- 
quier,  membres  honoraires. 

MM.  Bulckens,  Gille,  Kuborn,  Pigeolet, 
Van  Biervliet,  fils,  Van  Kempen  et  War- 
lomont ,  correspondants,  assistent  à  la 
séance. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

Communications  du  gouvernement.  — 
Dans  la  séance  du  24  décembre  de  Tannée 
dernière,  il  a  été  communiqué  à  T Acadé- 
mie un  rapport  concernant  une  épidémie 
d'angine  couenneuse  observée  dans  la 
commune  de  Bihain,  et  adressé  à  M.  le 
gouverneur  de  la  province  de  Luxembourg 
par  M.  le  docteur  Henroz,  président  de  la 
Commission  médicale  provinciale.  Ce  rap- 
port que  M.  Henroz  soumettait  à  Tappré- 
ciation  de  ses  collègues  de  FAcadémie, 
étant  une  pièce  officielle,  la  Compagnie  a 
chargé  le  bureau  d'en  référer  à  M,  le  Mi- 
nistre de  Tintérieur.  Dans  la  lettre  qui  a 
été  écrite  à  ce  sujet,  le  bureau  a  jugé  à 
propos  d'entretenir  en  même  temps  ce  haut 
fonctionnaire  de  la  question  relative  à  la 
Commission  des  épidémies  et  des  épizoo- 
ties,  dont  TAcadémic  a,  il  y  a  quelques 
années,  décidé  la  formation. 

Par  une  dépêche,  en  date  du  29  du  mois 
de  février  dernier,  M.  le  Ministre,  approu- 
vant la  marche  suivie  dans  cette  affaire, 
autorise  l'Académie  à  déférer  à  la  demande 
de  M.  Henroz  et  à  publier,  si  elle  le  juge 
utile,  le  travail  de  ciet  honorable  prati- 
cien. 

M.  le  Ministre  promet  ensuite  de  veiller 
à  ce  que  les  mesures  proposées  par  l'Aca- 
démie dans  le  but  de  rendre  profitables  à 


la  science  les  documents  administratifs 
concernant  les  épidémies  soient  exactement 
observées  par  son  département. 

Pour  rendre  plus  facile  en  même  temps 
que  plus  complet  l'examen  que  la  Com- 
mission des  épidémies  et  des  épizoolies 
sera  appelée  à  faire  de  ces  documents, 
M.  le  Ministre  soumet  à  l'appréciation  de 
la  Compagnie  la  question  de  savoir  s'il  n'y 
aurait  pas  lieu  d'adopter  un  cadre  uni- 
forme, tant  pour  la  rédaction  des  rapports  { 
que  pour  la  formation  des  tableaux  statis-  | 
tiques  relatifs  aux  épidémies.  Dans  l'affir- 
mative, M.  le  Ministre  pense  qu'il  convien-  i 
drait  que  l'Académie  rédigeât  elle-même 
le  programme  des  points  essentiels  qui 
devraient  être  traités  dans  les  rapports 
dont  il  s'agit  :  programme  dont  l'adoption 
serait  ensuite  prescrite  par  le  gouverne- 
ment aux  Commissions  médicales  et  aux 
administrations  communales. 

A  la  suite  de  cette  communication,  h 
Compagnie  décide,  sur  la  proposition  du 
bureau,  que  le  renouvellement  de  la  Com- 
mission des  épidémies  et  des  épizooties 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance,  et  que 
cette  Commission  sera  appelée  à  formuler 
le  cadre  dont  il  est  question  dans  la  dc- 
pcohe  ministérielle. 

Le  rapport  de  M.  Henroz  est  renvoyé  à 
une  Commission  composée  de  MM.  Graux 
et  Lequime. 

Communications  du  bureau,  —  Le  secré- 
taire annonce  la  nouvelle  perte  que  la 
Compagnie  a  faite  d'un  de  ses  membres 
honoraires  étrangers ,  M.  le  docteur 
J.-L.  Casper,  professeur  de  médecine  lé- 
gale à  l'Université  de  Berlin,  décédé  dans 
cette  ville,  le  24  février.  M.  Casper  avait 
été  nonuné  membre  honoraire  de  la  Com- 
pagnie, en  1859. 

MM.  Crocq,  Fallot  et  Thiernesse  propo- 
sent a  l'Académie  de  s'associer,  en  qualité 
de  correspondant,  M.  L.-H.-Fr.  Melsens, 
professeur  de  chimie  et  de  physique  à 
l'École  de  médecine  vétérinaire  de  l'État, 
et  fournissent  en  même  temps  l'exposé  de 
ses  titres  scientifiques.  —  Celte  demande 
est  renvoyée  à  la  Commission  h  nommer 
ultérieurement,  aux  termes  de  l'article  20 
du  règlement ,  pour  arrêter  la  liste  des 
candidats  à  proposer  à  l'Académie.  * 

Correspondance  et  communications,  — 
M.  le  docteur  Dambre,  de  Courtrai, 
communique  à  l'Académie  un  travail  ma- 
nuscrit, intitulé  :  Uraniscoplastie,  précédée 
d'une  opération  de  bec-de-lièvre.  —  Com- 
missaires ;  MM.  de  Roubaix  et  Ver- 
haegbe. 

M.  le  docteur  Wildberger,  de  Bambcrp, 
soumet  à  l'appréciation  de  la  Compagnie 
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trois  opuscules  relatifs  à  une  méthode  qui 
lui  est  propre  de  traiter  les  luxations  spon- 
tanées et  invétérées  de  Tarticulation  coxo- 
fcmorale.  —  Renvoi  à  Texamen  de  M.  Burg- 
graeve. 

M.  le  docteur  Helye,  médecin-major  à 
rhôpital  militaire  de  Mascara  (Algérie), 
fait  hommage  de  quatre  exemplaires  d'un 
travail  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre 
de  :  Endémie  de  V Algérie  et  des  pays 
chauds,  énumération  de  ses  principales 
formes,  son  siège  et  sa  nature.  —  Renvoi  à 
Texamen  de  M.  Hairion. 

M.  le  docteur  Janssens,  dfk  Bruxelles, 
offre  à  r Académie  V Annuaire  de  la  mortor- 
litéj  indiquant  les  causes  naturelles,  acci- 
dentelles et  morbides  des  décès  constatés 
dans  la  ville  de  Bruxelles,  et  le  tableau  du 
mouvement  de  la  population  qui  s'y  est 
opéré  pendant  Tannée  4863. 

L'Académie  vote  des  remercîments  pour 
l'envoi  de  ces  travaux  ainsi  que  pour  l'hom- 
mage qui  lui  a  été  fait  par  diverses  per- 
sonnes de  plusieurs  autres  publications 
dont  les  titres  seront  mentionnés  dans  le 
bulletin  de  la  séance. 

Lectures,  —  i«M.de  Roubaix  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Janssens, 
de  Bruxelles,  par  laquelle  ce  médecin  com- 
plète la  communication  qu'il  a  faite  a  l'Aca- 
démie dans  la  précédente  séance  en  trans- 
mettant la  relation  sommaire  d'un  cas 
d'anévrisme  de  l'artère  poplitée,  guéri  tout 
récemment  par  M.  Rizzoli,  au  moyen  du 
nouveau  procédé  de  compression  intermit- 
tente imaginé  par  ce  dernier. 

Cette  lettre  est  accompagnée  d'un  dessin 
reproduisant  la  forme  et  les  dimensions 
exactes  du  compresseur-cachet,  inventé  par 
le  chirurgien  de  Bologne.  —  L'Académie 
décide  que  cette  lettre  sera  insérée  dans  le 
bulletin. 

M.  Soupart  obtient  ensuite  la  parole 
pour  présenter  quelques  considérations  au 
sujet  des  observations  de  M.  le  professeur 
Rizzoli,  communiquées  à  la  Compagnie  par 
M.  Janssens. 

2°  M.  Burggraeve  donne  lecture  d'un 
travail  qu'il  a  rédigé  sur  l'emploi  du  per- 
ehlorure  de  fer  et  du  chlorure  de  sodium 
à  l'intérieur,  dans  le  traitement  des  ané* 
vrismes.  —  Cette  communication  sera  éga- 
lement imprimée  dans  le  bulletin  des  tra- 
vaux de  la  séance. 

d^Dans  le  but  d'éclairer  la  discussion  de 
son  mémoire  sur  les  polypes  naso-pharyn- 
gicns,  M.  Michaux  communique  un  nou- 
veau cas  qui  s'est  présenté  dans  sa  cli- 
nique depuis  qu'il  a  lu  son  travail  à  l'Aca- 
démie. 

M.  Michaux,  après  avoir  essaye  chez  son 


malade  trois  résections  partielles,  a  dû  en- 
lever le  maxillaire  supérieur  pour  arriver 
aux  racines  du  mal.  Il  montre  le  polype  et 
prie  ses  collègues  d'examiner  la  personne 
présente  à  la  séance,  qui  a  subi  cette  opé- 
ration il  y  a  dix  mois. 

Il  met  ensuite  sous  les  yeux  de  la  Com- 
pagnie deux  pièces  pathologiques  appelées 
kystes  multiloculaires.  L'une  de  ces  pièces 
a  été  soumise  à  l'examen  de  M.  Van  Kem- 
pen.  Cet  honorable  correspondant,  qui 
assiste  à  la  séance,  en  donne  la  description. 

Discussions. —  (M.  Thiernesse  remplace 
M.  Vleminckx  au  fauteuil.) 

1.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire 
sur  les  polypes  naso  -  pharyngiens ,  par 
M.  Michaux,  et  du  rapport  —  rédigé  par 
M.  Verhaeghc ,  au  nom  de  la  Commission 
qui  a  été  chargée  de  l'examen  du  mémoire 
de  M.  le  docteur  Van  Biervliet,  de  Bruges, 
sur  les  résections  ostéoplastiques  du  maxil- 
laire supérieur. 

Après  avoir  entendu  M.  Van  Biervliet, 
fils,  M.  de  Roubaix  demande  que  la  discus- 
sion soit  ajournée  à  la  prochaine  séance, 
attendu  qu'à  une  simple  audition,  il  n*a 
pu,  dit-il,  apprécier  suffisamment  l'im- 
portance des  nouveaux  faits  rapportés 
par  M.  Michaux.  —  Cette  proposition  est 
adoptée. 

2.  Suite  de  la  discussion  : 

a.  De  la  note  sur  les  inhalations  de  pous- 
sière de  charbon  appliquées  au  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Crocq; 

6.  De  la  note  sur  les  effets  du  poussier  et 
sur  la  valeur  des  crachats  noirs  chez  les 
bouilleurs,  par  M.  Boëns  ; 

c.  Du  rapport  de  la  Commission  qui 
a  été  chargée  de  l'examen  du  mémoire  de 
M.  Kuborn,  ayant  pour  titre  :  Du  rôle  pa- 
thogénique  des  poussières  charbonneuses 
sur  les  organes  respiratoires  des  ouvriers 
mineurs.  —  M.  Crocq,  rapporteur. 

MM.  Crocq,  Kuborn  et  Thiry  prennent 
successivement  la  parole  ;  puis  la  Compa- 
gnie décide  que  cette  discussion  sera  con- 
tinuée dans  la  séance  prochaine. 

Comité  secret. —  M.  le  président  informe 
l'assemblée  que  la  présentation  des  candi- 
dats pour  la  place  devenue  vacante  dans  la 
première  section,  ne  pourra  être  faite  qu'à 
une  prochaine  séance. 

Il  est  donné  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  nommée  en  vertu  de  l'art.  46 
des  statuts,  et,  conformément  à  ses  conclu- 
sions, l'Académie  vote  unanimement  des 
remerciments  au  bureau  d'administration 
pour  sa  gestion  pendant  Tannée  4865. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
demie. 
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Académie  de  Médecine  de  Pari». 

Séance  du  29  mars  i86i. 

Action  thérapeutique  de  l'ipécacuanha. 
— M.  PécHOLiER  donne  lecture  d*un  travail 
sur  l'action  thérapeutique  de  Tipécacuanha 
à  haute  dose.  Le  travail  dont  M.  Pécholier 
soumet  un  résumé  à  l'Académie  est  le  com- 
plément nécessaire  de  ses  recherches  sur 
l'action  physiologique  de  l'ipécacuanha. 
Ses  expériences  cliniques  ont  porté  princi- 
palement sur  des  malades  atteints  de  pneu- 
monie, de  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  de 
bronchite  capillaire  et  d'engouement  pul- 
monaire subordonné  à  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  les  principales  propositions  qui 
résument  les  résultats  de  ces  expériences  : 

L'ipécacuanha  à  haute  dose  est  le  grand 
remède  des  pneumonies  catarrhales,  et,  en 
général,  de  toutes  les  pneumonies  où  les 
forces,  sans  être  complètement  en  défaut; 
ne  sont  pas  cependant  en  grand  excès. 

Dans  la  bronchite  aiguë  avec  fièvre, 
l'ipécacuanha  hâte  la  cessation  de  la  fièvre 
et  de  la  toux,  et  avance  l'époque  de  la  con- 
valescence. 

La  bronchite  capillaire  est  moins  heu- 
reusement modifiée  par  lui  que  la  pneu- 
monie. Cependant,  si  les  avantages  de  ce 
médicament  sont  ici  moins  grands,  ils  sont 
réels.  Ordinairement  il  diminue  la  fièvre, 
facilite  l'expectoration  et  réduit  l'intensité 
des  symptômes  stéthoscopiques. 

M.  Pécholier  administre  le  remède  non 
en  poudre,  mais  en  infusion  (de  4 à6 gram- 
mes, dans  420  grammes  d'eau).  Il  ajoute 
d'ordinaire,  comme  adjuvant  et  édulcorant, 
le  sirop  de  digitale,  et  comme  correctif, 
pour  empêcher  et  diminuer  les  vomisse- 
ments, le  laudanum  de  Sydénham. 

La  moindre  dose  employée  a  été  de 
A  grammes  par  jour  pour  un  adulte  ;  la  dose 
ordinaire  est  de  6  grammes.  M.  Pécholier 
s'est  élevé  parfois  jusqu'à  8  et  même  10 
grammes  dans  les  â-i  heures. 

Élection.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  natu- 
relle médicale. 

La  liste  de  candidature  proposée  par  la 
section  et  adoptée  par  l'Académie,  porte  : 

En  i'«  ligne,  M.  Pidoux;  en  2«,  M.  Gu- 
bler;  en  5«,  M.  Davaine;  en  4«,  M.  Hardy; 
en  5®,  M .  Durand-Fardel,  cten  6«,M.  Béhier. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de 
79;  majorité,-40.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
MM.  Pidoux  obtient     ....     44  voix. 

Béhier 14  — 

Gubler 12  — 

Hardy îi  — 


Davaine   .     . 
Durand-Fardel 


dvoix. 
1  - 


M.  Pidoux  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l'Aca- 
démie, sauf  la  sanction  de  l'Empereur. 

Question  de  priorité.  —  M.  Blache  lit 
une  note  sur  une  réclamation  de  priorité 
adressée  à  l'Académie  par  M.  le  docteur Mit- 
chell,  au  sujet  d'un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Castex  concernant  les 
propriétés  désinfectantes  et  tliérapeutiques 
du  permanganate  de  potasse. 

îi  résulte  des  explications  que  donne 
M.  Blache,  que  la  réclamation  de  priorité 
du  docteur  Mi tchell  en  faveur  de  M.  Condy 
n'est  réellement  pas  fondée,  et  qu'elle  a  été 
inspirée  par  une  susceptibilité  trop  ombra- 
geuse et  un  amour-propre  national  trop 
impatient.  «  Il  faut  qu'on  sache  bien,  une 
fois  pour  toutes,  dit  M.  Blache  en  termi- 
nant, que  l'Académie  de  médecine  n'est  aux 
ordres  de  personne,  qu'elle  ne  se  fait  la 
trompette  d'aucune  renommée,  et  qu'on  ne 
dispose  point  d'elle  comme  de  la  quatrième 
page  d*un  journal.  » 

Vaccinations.  —  M.  Depaul,  au  nom  de 
la  commission  permanente  de  vaccine, 
donne  lecture  du  rapport  général  annuel 
des  vaccinations  et  revaccinations  prati- 
quées en  France  pendant  'l'exercice  de 
l'année  18C2,  rapport  dont  les  conclusions, 
consistant  en  propositions  de  médailles  et 
récompenses,  ont  été  lues  dans  la  séance 
publique  du  mois  de  décembre  dernier. 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  présenter 
un  résumé  des  faits  qui  font  l'objet  de  la 
discussion  actuelle  sur  l'origine  de  la  vac- 
cine, et  à  exposer  les  principaux  résultats 
qui  ressortent  des  rapports  partiels. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Roger,  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  donne  lecture  de  plusieurs  rap- 
ports dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion  et  souvent  au 
milieu  de  l'hilarité. 

Séance  du  5  avril. 

Anévrisme.  —  M.  le  docteur  Lecouest, 
médecin  principal  et  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'École  militaire  du  Val-dc- 
Grâce,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  ; 
Sur  un  anévrisme  traumatique  de  l'artère 
ophtlialmique  gauche  ;  insuccès  de  la  com- 
pression indirecte;  ligature  du  tronc  caro- 
tidicn  el  de  la  carotide  externe;  guérison. 

M.  Legouest  fait  suivre  la  relation  de  ce 
.  fait  de  la  discussion  des  divers  procédés 
employés  en  pareil  cas. 

Nouvelles    recherches    expérimentales 

SUR  L'ABSpRPTION  CUTANÉE,    par  M.    Ic   doC- 
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leur  WiLLEHiN,  inspecteur  adjoint  des  eaux 
de  Vichy,  —  L'auteur  résume  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

L'absorption  de  Teau  dans  les  bains  sim- 
ples, ou  diversement  minéralisés,  est  mise 
hors  de  doute  par  les  pesées  exactes  faites 
avant  It  après  le  bain. 

Ces  pesées  ont  montré  qu'à  la  sortie 
d'un  bain  tiède  de  50  à  45  minutes  de 
durée,  le  poids  du  corps  reste  le  plus  sou- 
vent stationnaire;  dans  le  tiers  environ  des 
cas,  il  subit  une  faible  diminution  qui  est 
généralement  très-inférieure  au  poids  que 
le  sujet  perd  dans  un  même  temps  à  l'air 
libre.  L'augmentation  absolue  de  poids  à 
la  suite  d'un  bain  est  plus  rare  et  faible 
aussi. 

L'analyse  chimique  démontre  que,  dans 
un  bain  tiède,  l'exhalation  cutanée  conti- 
nue à  se  faire. 

L'absorption  de  l'eau  s'exerce  dans  des 
limites  très-restreintes  ;  elle  ne  semble  in- 
fluencée ni  par  la  composition,  ni  par  la 
densité  du  liquide  employé.  Elle  varie  sur- 
tout avec  les  conditions  physiologiques. 

L'absorption  des  sels  dissous  dans  le  bain, 
tels  que  l'iodure  de  potassium,  est  démon- 
trée par  l'analyse  chimique  des  urines 
rendues  à  la  suite  de  bains  où  l'on  a  intro- 
duit iOO  grammes  de  ce  sel.  Avec  une 
moindre  proportion  d'iodure  (30  grammes 
par  bain),  on  ne  retrouve  point  d'iode  dans 
l'urine. 

A  la  suite  de  bains  simples,  d'acide 
qu'elle  était,  l'urine  devient  généralement 
alcaline. 

Après  un  bain  alcalin,  elle  conserve  le 
plus  souvent  sa  réaction  acide. 

A  la  suite  de  bains  simples  ou  minéra- 
lisés, la  densité  de  ce  liquide  est  presque 
constamment  diminuée. 

Origine  de  la  vaccine.  (Suite  et  fin  de  la 
discussion.) —  M.  Devergie  passe  en  revue 
tous  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut 
différencier  la  variole  et  les  maladies  qui, 
transmises  des  animaux,  la  font  naître  chez 
l'homme,  et  il  montre  : 

i°  Que  les  prodromes  ne  sont  pas  les 
méflûcs  ; 

2o  Que  les  lieux  d'élection  pour  l'appa- 
rition de  la  variole  ou  des  autres  maladies 
ne  sont  pas  semblables  ; 

3<»  Que  l'état  graphique  (la  description 
des  accidents  locaux)  est  tout  différent  : 
dans  la  variole,  on  a  affaire  à  une  pustule 
type;  dans  les  autres  éruptions  cutanées 
des  animaux,  et  surtout  du  cheval,  il  y  a 
bien  un  état  quelque  peu  analogue  h  la 
pustule,  mais  enfin  ça  n'est  pas  une  pustule 
franche.  L'éruption  de  la  bouche  du  che- 
val, celle  de  toutes  qui  ressemble  le  plus  à 


la  pustule,  rappelle  bien  plutôt  la  pustule 
vaccinale  de  Thommc  que  la  pustule  vario- 
lique  proprement  dite. 

A°  Enfin,  la  gravité  de  la  maladie  du 
cheval  n'est  pas  comparable  à  la  gravité  de 
la  variole  de  l'homme. 

En  somme,  continue  M.  Devergie,  je  ne 
crois  pas,  pour  ma  part,  que  la  maladie  du 
cheval  soit  la  variole  de  l'homme. — Qu'est- 
ce  donc?  —  C'est  la  vaccine! 

'  Cette  différence  me  semble  importante  ; 
car  dans  l'hypothèse  que  je  propose  (je  ne 
résous  rîen^  n'étant  pas  assez  compétent 
pour  cela)^  on  n'est  plus  obligé  d'admettre 
ces  transformations  de  maladies  en  d'au- 
tres, transformations  si  difficiles  à  conce- 
voir, et  auxquelles  mon  esprit  répugne 
absolument. 

M.  Bousquet,  dans  un  discours  parfaite- 
ment écrit,  met  les  identistes  au  défi  de 
donner  la  démonstration  de  leur  théorie. 
Il  conclut  finalement  : 

1°  Que  la  vache,  regardée  jusqu'ici 
comme  l'unique  source  de  la  vaccine,  par- 
tage cet  avantage  avec  le  cheval  ; 

2°  Que  la  maladie  du  cheval  où  s'élabore 
le  virus-vaccin,  n'est  ni  le  javart,  ni  les 
eattx  aux  jambes,  mais  une  éruption  géné- 
rale, pustuleuse  et  fébrile  ; 

3°  Et,  par  une  conséquence  nécessaire, 
qu'au  lieu  d'une  source,  il  en  est  deux  où 
l'art  peut  aller  puiser  pour  renouveler  le 
vaccin  : 

Trois  vérités  désormais  acquises,  et  qui 
composent  comme  le  produit  net  de  cette 
longue,  mais  utile  discussion. 

M.  Briquet  abonde  dans  le  sens  de 
M.  Devergie.  Il  veut  simplement  montrer 
eii  quoi  diffèrent  les  deux  affections  que 
l'on  veut  confondre.  Une  foule  de  maladies 
que  l'on  a  distinguées  dans  les  cadres  noso- 
logiques,  et  que  l'on  distingue  tous  les  jours 
pratiquement,  ont  plus  de  points  d'analogie 
entre  elles,  que  n'en  ont  la  variole  de 
l'homme  et  l'affection  éruptive  du  cheval. 

Le  point  important,  anatomique,  qu'il 
convient  de  rappeler,  c'est  ce  que  l'on  a 
appelé  le  disque  variolique.  C'est  très- 
connu. 

Une  chose  qui  l'est  moins,  c'est  que  tout 
ce  qui  est  variole,  que  ce  soit  la  variole 
discrète  ou  confluente,  la  varioloïde,  la 
variole  modifiée ,  offre  pour  caractère  un 
disque.  Mais  ce  que  l'on  a  appelé  la  vari- 
celle, ne  présente  pas  de  disque.  Or,  je  ne 
sais  pas  si  l'on  a  cherché  le  disque  dans  la  pus- 
tule du  cheval,  c'est  peu  probable^  mais  il 
est  à  peu  près  certain  qu'on  n'y  trouvera 
pas  de  disque.  En  existe-t-il  dans  la  vac- 
cine? Malheureusement,  je  ne  l'ai  pas  cher- 
ché.  Peut-être  d'autres  l'ont-il  fait?  Mais 
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j*ose  affirmer  d'avance  qu^on  ne  trouvera 
rien  d'analogue. 

Je  me  croîs  donc  en  droit  de  conclure, 
qu'au  point  de  vue  anatomique  vraiment 
fondamental,  la  vaccine  et  la  variole  ne 
sont  pas  la  même  maladie,  et  que,  par  con- 
séquent, toute  la  discussion  est  à  recom- 
mencer. 

Aucun  orateur  n'étant  plus  inscrit, M.  le 
président  déclare  close  la  discussion. 

Séance  du  12  avril. 

L  OÏDIUM  SE  COMHUNIQUE-T-IL   A  L  HOMME 

—  M.  MÊLiER  présente  à  TAcadémie  quel- 
ques extraits  d'une  lettre  de  M.  CoUin,  in- 
specteur de  rétablissement  thermal  de 
Saint-Honoré,  sur  Tinoculation  présumée 
de  Toïdium  à  Thomme. 

Voici  les  faits  dont  cette  lettre  contient 
Texposé  : 

Premier  fait.  —  Un  malade  atteint  de 
fièvre  survenant  le  soir,  avec  langue  sèche 
et  peau  brûlante,  déclare  s'être  fait,  en 
taillant  sa  vigne,  une  petite  blessure  dont 
il  souffre  beaucoup.  La  plaie  parait  insigni- 
fiante et  correspond  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  du  tibia;  il  existe 
cependant  une  légère  auréole  inflamma- 
toire. Trois  jours  après,  toute  la  jambe  est 
énormément  gonflée  et  couverte  de  larges 
phlyctènes  pareilles  à  celles  de  la  brûlure, 
mais  noirâtres  et  remplies  de  sérosité. 
M.  Collin  pratique  un  large  débridement. 
Voici,  à  dater  de  ce  moment,  la  succession 
des  symptômes  ;  légère  stupeur,  éruption 
générale  pareille  à  celle  de  la  scarlatine  ; 
muguet;  phlegmon  diffus  occupant  la  jambe 
et  la  cuisse.  Aujourd'hui,  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  des  phlyctènes  sont 
mortifiées,  la  gangrène  est  limitée,  mais  le 
malade  est  en  grand  danger. 

Deuxième  fait.  —  Le  curé  de  la  même 
localité,  atteint  de  fièvre  rémittente  comme 
le  précédent,  porte  à  la  main  gauche  une 
petite  plaie  qu'il  s'est  faite  la  veille  au  ni- 
veau de  l'articulation  du  métacarpe  avec 
la  phalange  du  petit  doigt.  Le  lendemain, 
phlyctènes  noirâtres  surtout  occupant 
toutes  les  parties  postérieures  de  la  main, 
au-dessous  de  laquelle  les  tissus  sont  mor- 
tifiés. On  apprend  alors  que  cette  plaie  a 
été  faite  en  taillant  un  cep  de  vigne.  Dans 
la  pensée  que  l'oïdium  pourrait  être  pour 
quelque  chose  dans  cet  empoissonnement, 
M.  Collin  a  visité  la  vigne  et  l'a  trouvée 
couverte  de  ce  cryptogame,  et  depuis  ce 
jour  tous  les  accidents  par  lesquels  est 
passé  le  premier  malade  se  renouvellent 
chez  le  curé  :  fièvre,  stupeur,  exanthème, 
muguet f  phlegmon  diffus  occupant  chez  ce 


sujet  le  bras  et  l'avant-bras  ;  les  tissus  se 
mortifient  rapidement,  la  gangrène  n'est 
point  encore  limitée. 

Troisième  fait.  —  Six  semaines  environ 
avant,  M.  D...,  pharmacien,  s'est  fait  au 
médius  droit  une  légère  écorchure  en  tail- 
lant une  vigne  couverte  d'oïdium  :  Ife  doigt 
tout  entier  s'est  couvert  de  petites  vési- 
cules laissant  suinter  de  la  sérosité  blan- 
châtre et  au-dessous  desquelles  les  tissus 
étaient  mortifiés.  Chaque  vésicule  est  re- 
présentée aujourd'hui  par  un  tissu  cicatri- 
ciel. L'inflammation  s'est  étendue  surtout 
l'avant-bras  et  le  bras,  mais  heureusement 
sans  phlegmon. 

M.  Collin  a  cherché  à  inoculer  ce  virus 
à  un  lapin  ;  il  attend  le  résultat. 

Des  faits  nombreux,  ajoute  M.  Mélier, 
ont  démontré  la  transihission  de  maladies 
des  animaux  à  l'homme.  Voilà  des  faits 
nouveaux  qui  tendraient  a  démontrer  que 
les  maladies  des  végétaux  peuvent  aussi 
lui  être  transmises.  II  est  une  circonstance 
à  remarquer  dans  ces  faits,  c'est  l'existence 
du  muquely  qu'il  est  intéressant  de  rappro- 
cher des  observations  de  quelques  micro- 
graphes modernes  qui  ont  constaté  l'exis- 
tence d'un  oïdium  dans  le  muguet  et  d*un 
cryptogame  dans  la  teigne.  Il  y  aurait  là 
une  singulière  et  belle  confirmation  de 
leurs  vues.  On  remarquera  d'ailleurs  la 
circonspection  de  l'auteur  de  la  lettre,  qui 
s'est  borné  à  présenter  cette  explication 
comme  probable,  sans  rien  affirmer  encore 
à  cet  égard. 

Mouvements  physiologiques  du  cœur.  — 
M.  Beau  donne  lecture  d'un  travail  sur  les 
théories  des  mouvements  physiologiques 
du  cœur,  à  l'occasion  du  rapport  fait  par 
M.  Gavarrçt,  dans  la  séance  du  21  avril 
1865,  sur  les  expériences  de  MM.  Chau- 
veau  et  Marey,  ayant  pour  but  de  démon- 
trer la  réalité  de  la  théorie  ancienne  des 
mouvements  du  cœur. 


Nécrologie.  —  M.  PiETRO  Peretti,  pro- 
fesseur cmérite  de  pharmacie  à  l'Université 
de  Rome,  membre  honoraire  de  l'Académie 
de  médecine  de  Turin,  est  mort  à  Rome,  le 
27  mars,  à  Tâge  de  83  ans. 

Rectification.  —  Dans  notre  cahier 
d'avril,  page  387,  nous  avons  reproduit, 
d'après  le  Journal  de  pharmacie  d'Ânverê, 
un  article  sur  la  préparation  du  ferro-d- 
trate  de  quinine.  Cet  article  étant  incom- 
plet, nous  prions  nos  lecteurs  de  le  consi- 
dérer comme  non  avenu. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


CONSIDÉBATIONS  SUR  l'ÉPIDÉNIE   DE    DYSSENTERIE    QUI   A   RÉGNÉ  EN  1863,  DANS  LA 

PROVINCE  DE  Luxembourg,  NOTAMMENT  a  La  vacherie  et  dans  quelques  villages 
environnants;  par  le  D'  H.  Journez,  médecin  au  régiment  des  grenadiers 
et  membre  correspondant  de  la  Société»  {Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de 
mai,  p.  452.) 

SYMPTOMATOLOGIE. 

«  Ici,  la  maladie  est  si  grossièrement  évi- 
dente et  se  décèle  par  des  caractères  tellement 
tranchés  que  toute  erreur  est  impossible.  » 
Trousseau  (i). 

La  dyssenterie  s'est  montrée  dans  cette  épidémie  sous  trois  formes  princi- 
pales :  bénigne^  grave  et  chronique,  présentant  sous  ces  trois  états  différentes 
variétés  depuis  longtemps  signalées  et  décrites  par  des  praticiens  éminents. 

Bien  que  nous  ayons  traité  un  nombre  relativement  restreint  de  dyssenterles 
bénignes,  nous  pensons,  et  en  cela  nous  nous  rallions  à  Topinion  publique, 
que,  comme  dans  toutes  les  épidémies,  un  très-grand  nombre  de  personnes  ont 
été  atteintes  à  un  faible  degré,  mais  qu'elles  n'ont  pas  aimé  l'avouer,  ni  recourir 
directement  à  nos  conseils  ou  a  nos  soins,  soit  par  crainte  d'effrayer  leurs  pa- 
rents, soit  aussi  et  surtout  pour  ne  point  perdre  le  fruit  de  leur  travail  qui 
assurait  seul  le  pain  quotidien  de  leur  famille.  Aussi,  abstraction  faite  des  cas 
produits  par  l'infection,  ces  considérations,  si  moralement  louables  et  pourtant 
si  dangereuses,  n^ont,  sans  doute,  pas  été  étrangères  à  la  durée  et  à  la  gravité 
de  l'épidémie. 

La  dyssenterie  grave^  c'est-à-dire  cette  maladie  dont  l'ensemble  est,  à  si  juste 
raison,  toujours  alarmant,  s'est  présentée  à  l'observation  dès  le  début  de  l'épi- 
démie, mais  moins  fréquemment  que  vers  la  mi>septembre.  C'est  également 
vers  cette  époque  que,  se  compliquant  souvent  d'adynamie,  elle  offrit  un  fâcheux 
assemblage  de  symptômes  généraux  et  locaux  intenses,  parfois  insidieux,  sou- 
vent très-graves  et  presque  toujours  fort  inquiétants.  C'est  surtout  chez  les 
vieillards,  les  femmes  et  les  sujets  minés  par  la  misère,  les  fatigues,  les  priva- 
lions  et  les  excès  que  s'est  montrée  la  dyssenterie  grave  adynamique  ou  typhoïde. 

(i)  Traite  de  thérapeutique  et  de  matière  médiealc^  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
5«' édition.  Paris,  4847,  t.  I,  p.  730. 

.   CG 
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La  dyssenterie  chronique  résultant  le  plus  souvent  de  la  témérité,  de  Tin- 
curie  des  malades  ou  de  Tintempérance  des  convalescents  n'a,  pour  ainsi  dire, 
pas  cessé  un  seul  instant  de  régner  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie. 

On  conçoit  facilement  dans  quel  état  de  faiblesse  et  d'épuisement  menaient 
réclamer  nos  conseils  ceux  chez  lesquels  la  continuité  du  travail,  le  manque  de 
soins  convenables,  Tinobservance  dans  le  régime  et  quelquefois  aussi  les  cou- 
pables tentatives  de  l'empirisme  avaient  entretenu  ou  aggravé  la  maladie. 

De  nombreux  aveux  de  ce  genre  nous  ont  été  faits,  mais  il  était  trop  tard  pour 
moraliser. 

D'autre  part,  on  sait  combien  il  est  souvent  difficile  de  faire  reconnaître, 
même  aux  citadins,  la  prudence  qu'exige  la  convalescence  des  affections  intes- 
tinales. Cette  difficulté  devient  bien  plus  grande  encore  chez  les  pauvres  cam- 
pagnards dont  l'intelligence  semble  se  refuser  à  comprendre  l'utilité,  la 
nécessité  de  la  différence  de  l'alimentation  et  du  régime  dans  certaines  ma- 
ladies. 

Aussi,  plusieurs  fois,  nous  avons  vu  avec  peine  des  dyssenteries  chroniques, 
entretenues  par  des  écarts  de  régime  ou  une  mauvaise  alimentation,  mener  à 
des  complications  graves  et  même  fatales. 

Quant  à  la  dyssenterie  infectieuse,  nul  doute  qu'elle  n*ait  été  l'affection  d'un 
grand  nombre  de  dyssentériques.  En  dehors  de  la  gravité  qu'elle  a  souvent  pré- 
sentée,  elle  n'offrait  de  particulier  que  ceci  :  que  l'infection  semblait  n'être 
parfois  qu'un  phénomène  secondaire,  l'épidémie  paraissant  principalement 
subordonnée  à  une  influence  générale. 

Quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  différence  observée  dans  le  développement, 
l'intensité,  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie,  tous  les  symp- 
tômes caractéristiques  de  la  dyssenterie  épidémique  se  sont  presque  toujours 
succédés  dans  leur  ordre  d'évolution  le  plus  ordinaire.  Ainsi,  pour  ne  citer  que 
les  principaux  : 

Point  ou  rarement  quelques  prodromes.  Au  début,  douleur  lombaire  intense, 
puis  douleurs  abdominales  assez  vives.  Une  seule  exception  à  ce  symptôme  s'est 
présentée  chez  une  jeune  fîlle.  La  nommée  Charlotte  B...  nous  a  assuré  n'avoir 
jamais  ï*essenti  aucune  douleur  lombaire  ou  abdominale  pendant  tout  le  cours 
de  sa  maladie  qui  dura  de  quinze  à  vingt  jours. 

Selles  toujours  nombreuses,  parfois  même  incalculables,  répandant  une  hor- 
rible fétidité;  composées  de  mucus  sanguinolent,  de  sérosité  rougeâtre,  ou 
même  de  sang  pur,  quelquefois  floconneuses  ou  contenant  des  pseudo-mem- 
branes, d'autres  fois  puriformes;  des  épreintes  plus  où  moins  pénibles;  da 
ténesme;  de  la  douleur  et  une  chaleur  vive  à  l'anus;  la  chute  du  rectum,  sur- 
tout chez  les  enfants;  la  rétention  des  urines;  dans  quelques  cas,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux,  voire  même  le  hoquet;  parfois  aussi  des  lipothymies 
plus  ou  moins  fréquentes,  du  délire,  des  convulsions,  ou  tous  les  symptômes 
essentiels  de  l'état  morbide  pathologique  de  l'un  des  éléments  constituants  du 
foie.  D'autre  part,  et  presque  généralement,  la  fièvre  ;  la  céphalalgie;  l'insomnie 
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continue;  les  rêves;  la  peau  sèche;  une  soif  ardente^  inextinguible;  de  Tinappé- 
tence;  la  respiration  plus  ou  moins  modifiée;  enfin,  le  faciès  toujours  altéré; 
un  abattement  général  extrême  et  un  amaigrissement  rapide  et  souvent  très- 
prononcé. 

Entre  tous  ces  phénomènes,  la  fièvre  et  la  rétention  d'urines  méritent  seules 
une  mention  spéciale. 

La  fièvre^  à  peu  d'exceptions  près,  a  toujours  été  intense,  considérable,  sur- 
tout dans  la  forme  grave. 

La  peau,  t<yujours  sèche,  a  quelquefois  présenté  une  chaleur  ardente,  exces- 
sive. Par  contre,  chez  quelques  sujets  d'une  constitution  délicate,  et  notamment 
chez  plusieurs  enfants,  nous  avons  constaté  un  froid  glacial  de  tout  le  corps  que 
nous  parvenions  à  grand'peinc  à  vaincre.  Dans  quelques  cas,  la  langue  elle- 
même  offrait  une  sensation  de  froid  assez  persistante,  qui  aurait  pu  faire 
croire  à  une  complication  de  choléra,  si  les  principaux  symptômes  de  celte 
affection  n'avaient  fait  complètement  défaut. 

Enfin,  il  est  encore  un  fait  que  Je  ne  puis  omettre  de  signaler  :  c'est  une  trans- 
piration générale  continue  qui  s'est  montrée  notamment  chez  deux  malades  d'assez 
forte  constitution  presqu'au  début  de  leur  affection  et  qui  a  persisté  pendant 
cinq  à  six  jours,  malgré  des  déjections  sanguinolentes,  fréquentes  et  copieuses. 
Cet  état  assez  semblable  à  la  suette  ou  à  ces  transpirations  profuses  des  affec- 
tions chroniques  me  suscita  des  craintes  fondées  par  l'épuisement  qu'il  amenait 
et  par  l'obligation  où  se  trouvaient  les  dyssentèriques  de  se  lever  fréquemment 
et  de  se  découvrir  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  maladie.  Heureusement, 
cet  épiphénomène  diminuant  en  raison  de  la  rétrocession  de  la  fièvre,  il  n'en 
résulta  pour  eux  d'autre  fâcheuse  conséquence  qu'un  amaigrissement  plus  pro- 
noncé dont  la  durée  de  la  maladie  seule  aurait  eu  peine  è  rendre  compte. 

Le  pouls  rarement  fort,  plus  rarement  encore  développé,  était  toujours, 
surtout  dans  la  forme  grave  adynamique,  d'une  petitesse  et  d'une  concentration 
extraordinaires.  Il  n'a  pas  donné,  dans  la  majorité  des  cas, moins  de  90  à  100  pul- 
sations, ni  au-dessus  de  140.  Ce  dernier  chiffre  a  été  observé  une  seule  fois  dans 
un  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort. 

Rétention  d'urines.  —  Si  la  participation  des  divers  appareils  d'organes  au 
trouble  fonctionnel  et  psithologique  qu'imprime  la  maladie  dans  un  organe  spé- 
cial est  une  preuve  de  l'intensité  et  de  la  gravité  de  celle-ci,  celte  épidémie  de 
dyssenterie  a  été  bien  remarquable. 

Chez  un  très-grand  nombre  de  dyssentèriques,  les  organes  génilo-urinaires 
ont  notamment  participé  aux  souffrances  et  au  trouble  fonctionnel  de  l'intestin. 

Le  ténesme  vésical  était  parfois  tel  qu'il  arrachait  aux  patients  des  cris  ter- 
ribles, surtout  chez  les  fenimes. 

Ce  fut  principalement  chez  les  ivrognes  et  chez  les  sujets  faibles  ou  affaiblis 
que  s'observa  la  rétention  d'urines. 

Marche.  —  La  marche,  parfois  irrégulière,  insidieuse  de  )a  maladie,  durant 
cette  épidémie,  a  souvent  fixé  notre  attention. 


524  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  raifection  ne  présentait  que  les  phénomènes  ordi- 
naires dont  on  venait  facilement  à  bout  à  i'aide  des  moyens  les  plus  simples. 
Déjà  les  malades  se  croyaient  presque  convalescents,  quand,  sans  cause  bien 
appréciable,  des  symptômes  adynamiques  surgissaient  et  développaient  un  état 
des  plus  graves.  Souvent,  la  coïncidence  d'une  température  ou  plus  froide  ou 
plus  humide  semblait,  de  prime  abord,  justifier  celte  aggravation  redoutable. 
Mais  une  autre  considération  m*a  paru  plus  puissante,  c'était  Tim possibilité 
d'isoler  des  malades  qui,  atteints  à  des  degrés  différents,  se  trouvaient  forcé- 
ment réunis,  entassés  dans  l'unique  pièce  habitable  du  logis.  £xiste-t-i  lune  cause 
plus  efiScace  que  Tencombrement  pour  produire  Tétat  typho-adynamique? 

Rechutes.  —  Les  rechutes  n'ont  pas  été  rares.  L'indocilité  des  malades  ou 
leur  empressement  inconsidéré  à  reprendre  leurs  occupations  ordinaires  les  a 
souvent  précipités  dans  un  état  beaucoup  plus  grave. 

Durée,  —  Considérée  individuellement,  la  durée  de  la  maladie  a  générale- 
ment été  longue.  En  moyenne^  seize  à  vingt  jours  suffisaient  à  la  forme 
bénigne. 

La  dyssenterie  grave  a  très-souvent  été  prolongée  dans  son  cours  par  une 
complication  plus  ou  moins  sérieuse  ou  plus  ou  moins  tenace. 

Quanta  la  dyssenterie  chronique,  nous  avons  constaté  des  cas  datant  de  six 
semaines  à  deux  mois. 

Terminaisons.  —  Le  retour  à  la  santé  succédant  à  une  dyssenterie  même 
bénigne,  a  toujours  été  accompagné  d'un  état  de  faiblesse  souvent  três-pro- 
noncée. 

Après  une  dyssenterie  grave  et  surtout  adynamique,  la  physionomie  des 
convalescents  restait  profondément  altérée.  La  voix  rendait  longtemps  un  timbre 
moins  éclatant  et  quelque  peu  chevrotant.  En  un  mot,  l'appauvrissement  de  la 
constitution  était  souvent  porté  à  un  degré  extrême.  Aussi  l'anémie,  la  chloro- 
anémie,  le  marasme,  se  présentaient  alors  à  l'observation;  et,  malgré  le  régime 
fortifiant  que  leur  prodiguait  la  charité  privée,  les  malades  avaient  peine  à 
recouvrer  leurs  forces  premières. 

L^asthénie  générale  s'est  quelquefois  montrée  chez  les  vieillards  épuisés  par 
défaut  d'alimentation,  soit  encore  par  des  sécrétions  trop  longtemps  multipliées, 
comme  dans  la  dyssenterie  chronique. 

Or,  on  sait  que  dans  cet  état,  toutes  les  fonctions  perdent  successivement  leur 
énergie.  L'intelligence  s'affaiblit  ;  l'appétit  disparait.  Les  sphincters  se  relâchent, 
de  là  des  selles  et  des  urines  involontaires;  la  respiration  se  ralentit  de  plus  en 
plus,  le  cœur  cesse  de  battre  et  la  vie  s'éteint  comme  la  flamme  qui  manque 
d'aliments  s'évanouit.  Deux  terminaisons  de  ce  genre  se  sont  présentées  : 

La  première  chez  une  vieille  fille  infirme  qui  refusa,  pendant  les  six  derniers 
jours  de  son  existence,  toute  espèce  de  nourriture,  sous  prétexte  de  préférer  la 
mort  à  la  prolongation  d'une  vie  qui  n'avait  été  qu'un  enchaînement  de  peines 
et  de  souffrances. 

La  seconde  chez  un  vieillard  atteint  d'une  dyssenterie  chronique.  Chez 
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celui-ci»  les  organes  digestifs  ne  pouvaient  supporter  aucun  aliment  autre  que 
le  bouillon. 

ËeOn,  en  comprenant  ces  deux  morts,  nous  avons  eu  à  Lavacherie,  comme 
nous  Tavons  dit  déjà,  six  décès,  savoir  : 

Une  enfant  de  2  ans  à  la  suite  d'une  dyssenterie  grave  et  de  convulsions. 

Un  vieillard  de  82  —  —  d'une  dyssenterie  chronique  et  d'asthénie  générale. 
Une  infirme  de  70  —  —  d'une  dyssenterie  chronique  et  d'asthénie  générale. 
Une  jeune  fille  de  17  —  —  d'une  dyssenterie  grave  ataxo-adynamique. 
Une  femme  de  52  —  —  d'une  dyssenterie  chronique  avec  anasarque  et  ascite. 
Une  femme  de  33  —  —  d'une  dyssenterie  grave,  infectieuse,  maligne,  com- 
pliquée de  muguet. 

Complications.  —  Certains  accidents  prédominants  et  diverses  complications 
sont  venus  souvent  accroître  la  gravité  de  la  maladie,  prolonger  sa  durée  ou 
mener  à  la  mort  ceux  que  des  soins  assidus  avaient  soustraits,  jusqu'alors,  aux 
dangers  inséparables  d'une  telle  affection. 

Adynamie. — L'adynamie  a  presque  toujours  été  primitive  dans  les  cas  résul- 
tant de  rinfecto-contagion.  Elle  montrait  alors  plus  d'intensité  que  celle  qui 
était  consécutive  soit  à  la  dyssenterie  grave,  soit  à  la  dyssenterie  chronique. 

Toujours,  alors,  on  voyait  survenir  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  du  délire 
ou  de  la  tendance  à  Tassoupissem^nt,  la  sécheresse  et  la  rougeur  sombre  de  la 
langue,  Tencroûlement  des  lèvres,  la  fuliginosité  des  dents^  la  diminution 
sensible  de  la  voix,  le  ventre  tendu,  méléorisé,  puis  enfin  de  vastes  escarrhes 
sur  diverses  régions  du  corps,  notamment  au  sacrum  et  sur  les  trochanlers. 

La  prédominance  de  cet  état  typhique,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  a 
donné  longtemps  à  répidémie  cette  physionomie  spéciale  qu'on  retrouve  dans 
toutes  les  épidémies  semblables  qui  dépeuplent  les  camps,  les  vaisseaux,  les 
villes  assiégées,  les  prisons,  et  que  MM.  Fourniélr  et  Vaidy  jugent  plus  meur- 
trières que  le  typhus,  la  fièvre  jaune  et  la  peste. 

ffydropisie.  —  Une  complication  non  moins  remarquable  par  sa  généralisa- 
tion chez  presque  tous  nos  malades,  c'est  l'œdème  ou  l'infiltration  des  extré- 
mités inférieures. 

Résultant,  comme  me  l'a  prouvé  le  succès  du  traitement,  de  l'appauvris- 
sement soit  primitif,  soit  consécutif  de  Télément  sanguin,  ce  phénomène  s'est 
montré  chez  la  plupart  des  dyssentériques,  sans  distinction  d'âge  ni  de  sexe, 
quoique  plus  prononcé  et  plus  tenace  chez  les  sujets  naturellement  faibles, 
malingres  ou  chétifs. 

C'était  aux  pieds,  autour  des  malléoles,  que  l'œdème  apparaissait  principa- 
lement. Il  s'étendait  parfois  aux  jambes,  mais  ne  dépassait  pas  les  genoux,  à 
moins  d'un  état  pathologique  concomitant. 

Nous  l'avons  aussi  constaté  uniquement  développé  aux  parties  génitales  chez 
une  femme,  chez  deux  jeunes  filles  et  chez  un  petit  garçon  de  8  à  9  ans. 

Dans  certains  cas,  mais  relativement  très-rares,  sous  l'inHuence  d'une  con- 
gestion plus  ou  moins  prononcée  du  foie  ou  d'une  maladie  de  Bright  (comme 
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nous  l'avons  observé  chez  deux  ivrognes),  i'infiliration  ne  tardait  pas  à  prendre 
l'extension  de  i'anasarque  la  plus  complète. 

Une  seule  fois,  une  ascite  énorme  est  survenue  chez  une  femme  épuisée, 
d'ailleurs^  par  une  dyssenterie  chronique  des  plus  intenses  et  nous  a  enlevé  une 
de  nos  malades  que,  deux  fois  en  six  semaines,  nous  avions  sauvée,  dans  le 
cours  de  l'afTection  principale,  des  dangers  imminents  auxquels  elle  s'était 
exposée  par  son  intempérance. 

Muguet.  —  Deux  malades  atteintes  d'une  dyssenterie  grave  infectieuse,  la 
femme  B.  D...  et  sa  Glle,  âgée  de  8  ans,  ont  présenté,  au  bout  de  quelques 
jours,  un  véritable  muguet. 

Dans  les  deux  cas,  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  l'érylhème  qu'un  obser- 
vateur aussi  distingué  que  profond,  Valleix,  a  décrit  le  premier.  Seulement, 
cet  érythéme  siégeait  principalement  à  la  face  dorsale  des  mains  et  à  la  partie 
antérieure  des  avant-bras.  Plus  tard,  chez  la  mère,  il  s'étendit  aux  bras  et  à 
toute  la  région  cervicale  antérieure. 

Quant  à  l'exsudation  sur  la  muqueuse  buccale,  elle  se  borna,  chez  l'enfant,  à 
de  petites  concrétions  blanchâtres  nombreuses  qui  sont  restées  disséminées  sur 
la  langue  et  sur  la  lèvre  inférieure.  Mais  chez  la  mère,  les  petites  concrétions 
se  multiplièrent  de  plus  en  plus.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  furent  de 
véritables  ulcérations  blanchâtres  presque  rondes,  à  bords  taillés  à  pic,  par- 
faitement limitées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  la  rougeur  intense  de  la 
muqueuse. 

Plus  tard,  des  ulcérations  nouvelles  s'étendirent  au  larynx  et  enûn  bientôt 
survinrent  tous  les  phénomènes  consécutifs  à  cette  complication  redoutable,  et 
la  malade  succomba. 

Vers  intestinaux.  —  La  plupart  des  dyssenlériques  ont  rejeté  des  lombrics 
(ascarides  lombricoïdes,  vers  Tombries),  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  quel- 
quefois par  les  vomissements,  le  plus  souvent  dans  les  déjections. 

A  Lavacherie,  non-seulement  tous  les  enfants,  mais  aussi  presque  tous  les 
adultes,  les  hommes,  les  femmes  et  les  vieillards  en  ont  rendu. 

Nul  doute  que  l'influence  des  habitations  froides  et  humides,  la  mauvaise 
alimentation,  notamment  l'usage  presque  exclusif  des  farines,  n'aient  favorisé 
beaucoup  la  formation  de  ces  animaux.  Mais  cet  épiphénomène,  malgré  sa  fré- 
quence, ne  peut  être  considéré  comme  cause  déterminante  de  l'affection  dyss^n- 
térique,  comme  les  patients  étaient  souvent  portés  à  le  penser. 

D'autre  part,  quoique  la  complication  vermineuse  se  rencontrait  d'une  ma- 
nière presque  générale,  parmi  nos  malades,  même  chez  les  adultes,  je  n'ai  pas 
observé,  contrairement  à  l'opinion  de  Naumann  (1),  qu'elle  fût  toujours  d'un 
fâcheux  pronostic. 

Pronostic. —  En  général,  la  moiteur  de  la  peau,  la  soif  moins  vive,  la  langue 
humide,  le  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire  coïncidant  avec  une  dinii- 

(1)  Handb,  der  med,  Klin.,  Bd.  IV,  Abth.  II,  p.  i6.  —  Compendium  de  médecine 
pratique.  Paris,  1839,  t.  III,  p.  9i. 
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nulion  dans  la  quantité  et  la  fréquence  des  selles  me  faisaient  augurer  favora- 
blement; et  dès  que  Tappétit  réapparaissait  impérieux  après  la  cessation  des 
selles  sanguinolentes,  nos  malades  entraient  promptement  en  convalescence. 

Au  contraire,  la  prostration  prolongée,  les  traits  profondément  et  longtemps 
altérés,  l'amaigrissement  rapide,  la  peau  sèche,  le  pouls  petit,  filiforme,  l'inap- 
pétence, la  soif  toujours  ardente,  la  langue  sèche  ou  froide,  la  rétention  fré- 
quente des  urines,  les  excrétions  involontaires,  les  selles  purulentes,  noires  et 
fétides,  l'expulsion  de  lambeaux  un  peu  volumineux  de  Tintestin,  te  coma,  le 
hoquet,  et  enfin  l'aphonie,  qu'Hippocrate  considérait  toujours  comme  du  plus 
fâcheux  augure  dans  les  maladies  qui  se  manifestent  avec  excès  de  douleur,  me 
faisaient  toujours  craindre  et  parfois  prévoir  une  fin  prochaine. 
'  Du  reste,  comme  dans  toutes  les  épidémies  semblables,  le  pronostic  a  tou- 
jours été  subordonné  non-seulement  aux  formes  de  la  maladie^  à  la  nature  des 
complications,  à  l'âge  et  au  sexe  des  malades,  mais  aussi  à  la  difficulté  et  sur- 
tout à  l'impossibilité  d'entourer  ces  malheureux  de  tous  les  soins  hygiéniques 
dont  ils  avaient  besoin. 

TRAITEMENT. 

« 

«  Il  existe  une  relation,  «n  lien  logique,  ra« 
tionnel,  forcé,  entre  le  traitement  et  la  connais- 
sance de  la  nature  des  maladies. 

»   BODILLAUD  (I). 

Pour  prévenir  et  combattre  cette  affection  épidémique  dans  toutes  ses  pé- 
riodes et  sous  toutes  ses  formes,  j'ai  divisé  mon  traitement  en  prophylactique, 
médical  et  hygiénique. 

Prophylaxie.  —  Craignant  les  conséquences  fâcheuses  qui  pouvaient  naître 
(et  qui  ne  se  sont  que  trop  réalisées  dans  certains  villages)  des  conditions  dé- 
plorables où  la  misère  et  l'oubli  de  toute  hygiène  plaçaient  les  dyssentériques  et 
leur  famille,  je  m'empressai,  dés  mon  arrivée,  d'indiquer  aux  autorités  com- 
munales et  pour  ainsi  dire  à  chaque  chef  de  famille,  les  précautions  hygiéniques 
les  plus  indispensables  pour  répondre  aux  indications  les  plus  urgentes  et 
s'opposer  autant  que  possible  à  l'extension  du  fléau. 

Comme  mesures  générales,  je  démontrai  la  nécessité  de  procéder  sans  délai 
au  nettoiement  de  la  voierie,  d'entretenir  le  libre  cours  des  divers  ruisseaux, 
d'engager  les  habitants  à  restreindre  l'étendue  des  fosses  au  fumier,  de  les 
empêcher  de  répandre  celui-ci  jusque  sur  la  voie  publique,  et  mieux  d'en  hâter 
l'enlèvement  loin  des  habitations. 

Quant  aux  maisons,  je  fis  comprendre  l'utilité  de  blanchir  les  murs  intérieurs 
à  la  chaux,  de  renouveler  la  paille  de  couchage,  d'observer  une  propreté  exces- 
sive à  l'intérieur  eomme  à  l'extérieur,  d'aérer  et  de  ventiler  les  chambres  à 
coucher  et  les  literies  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  d'éviter  autant  que  possible 
l'encombrement  et  d'enfouir  profondément  dans  la  terre  toutes  espèces  de  déjec- 
tions. 

Je  conseillai,  d'autre  part,  aux  habitants,  outre  des  soins  minutieux  de  pro- 

(I)  Doctrines  médicales.  Séance  de  rAcadémie  de  médecine  de  Paris,  9  août  4859. 
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prêté  du  corps,  de  se  couvrir  de  façon  à  éviter  les  transitions  brusques  de  tem- 
pérature, de  fuir  les  excès  de  tout  genre,  d*opèrer  soigneusr>fnent  le  triage  de 
Tergot  de  seigle,  de  ne  manger  que  du  pain  rassis,  de  rejeter  le  pain  moisi  et 
de  ne  boire  que  l'eau  des  puits. 

Enfin,  j'insistai  auprès  des  travailleurs  et  aussi  des  personnes  qui  me  sem- 
blaient le  plus  exposées,  à  ne  négliger  aucune  indisf>osition,  notamment  celles 
du  ventre,  la  diarrhée  surtout  et,  dans  ce  cas,  je  les  exhortai  à  s'abstenir  de 
l'emploi  de  remèdes  préventifs  ou  curatifs  vulgairement  prônés. 

Sans  doute,  toutes  ces  mesures  hygiéniques  n'ont  pas  toujours  été  ponctuelle- 
ment suivies,  ni  promptement  exécutées.  On  ne  saurait  croire  pourtant  la  sur- 
veillance incessante  et  les  peines  que  nous  a  coûtées  la  soumission  à  ces  conseils 
si  utiles,  si  nécessaires  à  la  prophylaxie  comme  au  succès  du  traitement  de  la 
maladie. 

Traitement  médical.  —  Un  savant  distingué,  M.  Andral,  a  dit,  non  sans 
raison,  en  parlant  des  maladies  épidémiques  :  c  II  faut  souvent,  pendant  une 
épidémie,  établir  le  traitement,  moins  d'après  l'observation  de  chaque  cas  par- 
ticulier, que  d'après  celle  de  la  marche  générale  de  l'épidémie  et  de  l'espèce  de 
physionomie  qu'elle  présente  à  ses  différentes  époques,  considérée  dans  len- 
semble  des  individus  qu'elle  a  frappés  (1).  •  Aussi,  considérant  principalement 
l'évolution  de  cette  épidémie  de  dyssenterie  comme  résultant  d*une  perturbation 
du  système  nerveux  chez  des  sujets  dont  l'organisme  avait  subi  l'influence  pro- 
longée de  diverses  conditions  débilitantes,  je  me  suis  attaché,  à  l'exemple  de 
tous  les  médecins  des  pays  chauds,  à  ménager  les  forces  des  malades,  générale- 
ment de  constitution  faible,  de  tempérament  irritable. 

Dans  ce  but,  je  me  suis  toujours  abstenu  de  toutes  espèces  d'émissions  san- 
guines. 

J'ai  cru  de  même  agir  prudemment  en  évitant  les  ébranlements  occasionnés 
par  les  vomitifs  et  les  vomi-purgatifs,  ébranlements  qui  jetaient  parfois  les  dys- 
sentériques  (comme  je  l'ai  constaté  chez  quelques  malades  qui  avaient  été  sou- 
mis, avant  mon  arrivée,  à  ce  genre  de  traitement),  dans  un  état  d'anxiété 
extrême,  de  prostration  profonde  dont  il  était  bien  difficile  de  les  tirer. 

D'autre  part,  éloigné  de  deux  à  trois  lieues  d'une  localité  possédant  une 
pharmacie  et  devant,  chaque  jour,  distribuer  moi-même,  les  remèdes  aux 
nombreu^ç  malades  que  je  visitais  dans  les  différents  villages  environnants,  j'ai 
cherché  à  rendre  la  médication  aussi  simple  que  possible. 

Tout  d'abord,  j'ordonnai,  selon  les  indications,  le  repos  au  Ht  et  la  diète  plus 
ou  moins  absolue. 

J'apaisai  la  soif  vive,  ardente,  à  l'aide  de  l'eau  froide,  prise  par  petites  gor- 
gées bu  de  l'eau  albumineuse  (deux  blancs  d'œufs  dans  i  litre  d'eau  sucrée), 
telle  que  l'ont  encore  vantée,  de  nos  jours,  contre  la  dyssenterie,  quelques  mé- 
decins, notamment  Segond,  Mondière,  MM.  Saucerotte  et  Bradier. 

(4)  Andral.  Des  maladies  épidémiques,  in  Dictionnaire  de  médecine  et  df.  chirurgie 
pratiques^  t.  Vïï,  p.  3Î)2. 
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Les  Cataplasmes  émollients,  avec  ou  sans  laudanum  sur  l*abdomen,  ont  été 
souvent  utiles  pour  calmer  les  douleurs,  etc. 

Une  fois,  cependant,  chez  la  femme  S...  (du  hameau  de  Prelle),  dont  le 
ventre  météorisé  présentait.. une  chaleur  ardente,  et  qui  ne  pouvait  endurer  les 
cataplasmes  à  la  température  ordinaire,  j*ai  remplacé  avec  grand  avantage 
ceux-ci  par  des  fomentations  froides,  telles  que  les  ont  conseillées  quelques  pra- 
ticiens, notamment  Lindemann. 

Les  lavements  d*amidon  ou  les  lavements  amidonnés  et  laudanisês  ont  été 
rarement  supportés  et  n'ont  donné  que  des  résultats  peu  avantageux. 

Le  laudanum  liquide  de  Sydenham,  à  la  dose  de  1  à  5  grammes,  et  surtout 
Textrait  gommeux  d*opium  aux  doses  de  0,05,  de  0,08  et  même  de  0,10  centi- 
grammes, donnés  dans  une  potion  de  120  à  150  grammes,  prise  par  cuillerées, 
d'heure  en  heure,  ont,  presque  toujours,  été  suivis  d'un  prompt  soulagement 
et  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  des  selles  caractéristiques  de  la 
dyssenterie  bénigne. 

Dans  la  dyssenterie  grave,  j'ai  encore,  très-souvent,  administré  avec  succès 
Textratt  thébaïque  aux  doses  ^proportionnées,  à  l'acuité  des  coliques  et  à  la  fré- 
quence du  ténesme  et  je  continuais  ensuite*à  donner,  pendant  quelque  temps, 
une  dose  plus  faible,  à  moins  que  l'injection  des  yeux  ou  le  resserrement  de  la 
pupille  ne  vint  m*avertir  de  quelque  danger. 

L'opium  m'a  toujours  paru  combattre  très-efficacement  les  vomissements, 
vaincre  la  rétention  d'urines,  probablement  en  émoussantla  sensibilité  locale  et 
générale,  et  procurer  un  sommeil  réparateur  et  bienfaisant. 

Dans  les  cas  où  les  selles  dyssentériques  exhalaient  cette  horrible  fétidité,  qui 
infecte  si  promptement  l'air  ambiant,  j'ai  eu  recours  au  charbon  végétal  dont 
l'usage  thérapeutique,  si  anciennement  connu,  a  été  surtout  bien  apprécié  par 
Brachet(l),  Abercromby  et  Guch,  dans  les  diarrhées  et  dyssenteries  putrides. 

Le  plus  souvent,  j'ai  administré  le  charbon,  en  poudre  impalpable,  à  la  dose 
de  8  à  12  grammes  par  jour,  par  demi-cuiller  à  soupe,  toutes  les  heures,  dans 
un  demi-verre  d'eau. 

Sous  l'influence  de  cet  agent,  non-seulement  l'odeur  si  pénétrante  et  si  repous- 
sante des  déjections  disparaissait  souvent  en  quelques  heures;  mais  les  selles 
diminuaient  bientôt  et  de  nombre  et  de  quantité,  puis  s'épaisissaient  et,  résultat 
bien  digne  de  remarque,  souvent  en  moins  de  trente-six  heures,  presque  tou- 
jours au  bout  de  trois  jours,  les  excréments  n'étaient  plus  imprégnés  de  sang. 
Le  météorisme  du  ventre  disparaissait.  Enfin,  la  langue  sèche  devenait  de  plus 
en  plus  humide  et  l'état  général  s'améliorait  rapidement. 

Malheureusement,  il  ne  nous  fut  pas  toujours  possible  de  faire  ingérer  cette 
poudre  en  quantité  suffisante.  Son  aspect  et  son  insolubilité  occasionnaient  sou- 
vent aux  malades  une  répugnance  presque  insurmontable. 

Je  n'ai  pu  l'employer  en  lavement  comme  l'a  préconisé  le  docteur  Farre,  de 

(I)  SzsRLECKi.  Dictionnaire,  p.  404,  i  19  et  412. 
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Londres  (4),  quelquefois  faute  d'instrument,  mais  le  plus  souvent,  parce  que 
l'anus  et  le  rectum  présentaient  une  sensibilité  telle  qu'aucun  lavement  ne  pou- 
vait être  introduit  ni  toléré. 

Selon  les  indications,  j'ai  souvent  joint,  avec  av£(ptage,  à  la  poudre  de  char- 
bon, quelque  peu  d'une  solution  d'extrait  gommeux  d^opium  et  quelquefois  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  par  jour. 

Partout,  enfin,  où  l'usage  interne  de  la  poudre  de  charbon  put  se  continuer 
autant  que  l'exigeaient  les  circonstances,  il  n'y  eut  aucun  cas  d'infection,  malgré 
la  cohabitation  de  la  même  chambre  par  plusieurs  membres  d'une  même 
famille. 

Dans  la  dyssenterie  confirmée,  je  n'ai  point  donné  le  sous-nitrate  dé  bismuth 
dont  M.  le  docteur  Monneret  a  fait  connaître  l'excellence  dans  les  affections 
intestinales.  J'ai  réservé  cet  agent  pour  les  diarrhées  simples  qui  se  montraient 
s!  fréquemment  pendant  la  durée  de  l'épidémie.  Je  n'ai  pu  me  résoudre,  malgré 
l'assertion  de  certains  auteurs,  à  l'employer  dans  les  cas  de  dyssenterie  bien 
constatés.  Je  me  suis  rallié  complètement  à  l'expérience  de  M.  le  professeur 
Crecq  et  à  la  pratique  qu'il  suit  dans  les  cas  de  dyssenterie  et  de  diarrhées  pro- 
longées des  fièvres  typhoïdes  (2).  Comme  lui,  j'ai  pensé  que  l'affection  dyssen- 
térique,  siégeant  surtout  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth ,  n'ayant  réellement  d'action  que  sur  l'intestin  gréle  et 
qu'une  action  très-faible  sur  le  commencement  du  gros  intestin,  c'est  plutôt  aux 
lavements  de  nitrate  d'argent  qu'il  faut  alors  recourir. 

On  sait,  d'ailleurs,  que  c'est  Boerhaave  qui  a  employé  le  premier  l'azotate 
/d'argent  dans  la  dyssenterie.  M.  Boudin  et  surtout  M.  Trousseau  l'ont  égale- 
ment préconisé  en  pareil  cas.  Plus  récemment,  M.  Empis  (5)  ayant  eu  beau- 
coup à  se  louer  de  son  administration  dans  une  épidémie,  en  a  conseillé  l'usage 
interne  à  la  dose  de  40  centigrammes  divisés  en  quatre  pilules,  données  de 
quatre  en  quatre  heures,  ou  en  lavement  à  la  dose  de  iO  centigrammes  dissous 
dans  200  grammes  d'eau  distillée  et  répétés  deux  fois  par  jour. 

J'ai  plusieurs  fois  tenté  l'usage  des  pilules  du  nitrate  d'argent,  dans  différentes 
périodes  de  l'affection,  mais  je  n'ai  jamais  obtenu  de  résultats  aussi  prompts  ni 
aussi  satisfaisants  que  par  des  lavements  de  la  même  substance.  Ainsi,  dans 
tous  les  cas  où  j'avais  lieu  de  supposer  la  présence  d'ulcérations  dans  le  gros 
intestin,  ou  lorsque  les  surfaces  ulcérées  donnaient  du  pus,  malgré  l'améliora- 
tion générale,  j'ai  utilisé  avec  avantage  et  succès  les  lavements  au  nitrate  d'ar- 
gent à  la  dose  de  SO  centigrammes  à  1  gramme  de  sel  lunaire  dans  200 
à  250  grammes  d'eau  distillée. 

C'est  en  modifiant  les  ulcères  du  gros  intestin  que  le  nitrate  d'argent,  à  haute 
dose,  devient  eflScace,  surtout  dans  la  forme  chronique.  Des  lavements  plus 

(1)  Bvlletin  général  de  thérapeutique ^  30  juin  1862. 
{2)  D'  Crocq.  Clinique  médicale  du  21  mars  1863,  à  Vhôpital  Saint-Jean.  | 

(3)  D'  Empis.  Du  nitrate  d'argent  dans  les  affections  dyssentériques,  in  Journal  de 
Qnéd.jde  chir.  et  de  pharm.  de  Bruxelles,  juin  1862,  p.  575.  Gaz.  méd.  de  Lyon,  N»  5. 
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grands  que  ceux  qui  ont  été  conseillés  m*ont  paru  nécessaires  et  utiles  pour 
permettre  à  I*agent  thérapeutique  d'arriver  assez  haut  dans  le  gros  intestin. 

Tous  les  toniques,  en  général,  le  sulfate  de  quinine  à  petites  doses,  le  quin- 
quina en  décoction,  les  ferrugineux  et  le  \in  m*ont  toujours  été  d'un  très-grand 
secours  dans  les  cas  nombreux  de  dyssenteries  graves,  adynamiques  ou  chro* 
niques  et  aussi  chez  certains  convalescents,  alors  que  l'état  général  et  l'œdème 
des  extrémités  inférieures  me  démontraient  l'importance  et  la  nécessité  de  toni- 
fier l'organisme,  tout  en  lui  fournissant,  par  un  régime  essentiellement  nutritif, 
les  éléments  de  réparation  les  plus  indispensables. 

Hygiène  et  régime.  —  En  raison  du  caractère  particulier  que  présentait 
cette  épidémie,  sévissant  surtout  parmi  les  ouvriers  et  les  indigents,  j'ai  apporté 
une  attention  toute  spéciale  à  l'hygiène  et  au  régime  des  dyssentériques. 

Hygiène.  —  Comme  je  l'ai  dit  déjà,  partout  j'ai  fait  tenir  les  dyssentériques 
dans  un  état  de  propreté  extrême.  Je  veillai  également  chaque  jour  au  net- 
toiement, à  l'aération  et  à  la  ventilation  des  chambres  des  malades.  D'autre 
part,  autant  que  le  permettaient  les  circonstances,  non-seulement  je  tins  les 
dyssentériques  éloignés  des  bien  portants,  mais  les  malades  d'une  même  famille 
étaient  isolés  dans  des  chambres  différentes. 

Régime.  —  Guidé  par  les  travaux  les  plus  récents,  touchant  cette  partie 
importante  de  la  thérapeutique,  j'ai  eu  l'occasion  de  me  convaincre  qu'une 
alimentation  substantielle  jointe  aux  toniques  et  aux  stimulants,  est  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  souvent  les  accidents  inhérents  à  la  dyssenterie  grave 
adynamique.  Aussi,  je  l'atteste  ici  en  toute  sincérité,  le  régime  qu'une  noble 
charité  nous  a  permis  de  fournir  aux  dyssentériques,  a  été  pour  beaucoup  dans 
le  succès  obtenu. 

Au  début,  la  diète  absolue  était  de  rigueur.  Je  ne  commençai  à  nourrir  mes 
malades,  dans  la  dyssenterie  aiguë,  qu'après  la  disparition  de  la  fièvre.  Géné- 
ralement alors,  il  ne  tardait  pas  à  s'établir,  relativement  à  l'alimentation,  une 
tolérance  très-remarquable. 

Dans  les  dyssenteries  graves,  adynamique,  infectieuse  ou  chronique,  dès  que 
l'état  général  le  permettait,  j'ai  toujours  encore  cherché  à  obvier  le  plus  tôt 
possible  par  l'alimentation  à  l'épuisement  de  l'organisme. 

A  tous  les  malades,  j'ai  donné  de  préférence  des  aliments  dont  la  digestion 
s'opère  principalement  dans  l'estomac  et  qui  laissent  le  moins  de  résidu,  en 
excluant,  comme  l'a  conseillé  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  (1),  les  lai- 
tages, les  préparations  féculentes  et  sucrées  qui  se  digèrent  dans  la  portion 
intestinale  du  tube  digestif,  à  proximité  ou  sur  le  théâtre  même  de  la  lésion 
morbide. 

C'est  pourquoi  je  débutai  par  du  bouillon,  puis  des  œufs,  du  pain  blanc,  de 
la  viande,  de  l'eau  vineuse  et  du  vin  pur. 

(1)  Delioux  de  Savignac.  Essai  sur  l'emploi  des  injections  iodées  dans  le  traiteitient 
de  la  dyssenterie  chronique,  1852.  Analysé  par  M.  le  docteur  Sacré,  in  Journal  de  méde- 
cincy  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles,  février  1862,  p.  194. 
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Le  bouillon,  toujours  parfaitement  bien  dégraissé,  était  donné  froid 
ou  à  la  température  ordinaire^  par  petites  quantités  i  la  fois,  à  d'assez 
courts  intervalles.  Et  souvent,  tout  en  plaisant  beaucoup  aux  malades,  cet 
aliment  a  paru  relever  assez  vite  leurs  forces,  leur  courage  et  leur  énergie 
première. 

J*ai  très-souvent  conseillé  les  œufs  frais  ingérés  crus  ou  à  la  coque  (d.e  un  à 
quatre  par  jour),  comme  étant,  sous  cette  forme,  d*une  plus  facile  digestion  (\), 
et  comme  présentant  à  l'organisme,  sous  un  petit  volume,  touà  les  principes 
indispensables  à  une  prompte  réparation. 

C'est  dans  le  môme  but  que  j'ai  toujours  pris  soin  de  conseiller  l'usage  de  la 
croûte  de  pain  blanc,  de  préférence  à  la  mie;  car,  d'après  les  derniers  travaux 
de  M.  Barrai  (2),  €  sous  un  même  état  de  siccilé,  la  croûte  de  pain  est  plus 
azotée  que  la  mie,  la  croûte  est  plus  soluble  dans  l'eau,  et  cette  partie  soluble 
de  la  croûte  est  plus  azotée  que  le  jus  de  viande.  » 

La  viande,  à  peu  d'exceptions,  s'est  résumée  dans  celle  de  poule,  de  bœuf  ou 
de  mouton.  J'ai  toujours  veillé  à  ce  qu'elle  fût  mangée  sans  graisse. 

Le  vin  de  Bordeaux,  mélangé  à  l'eau  simple  ou  à  l'eau  ferrugineuse,  fournis- 
sait, pendant  ou  entre  les  repas,  une  excellente  boisson,  propre  à  faciliter  et 
compléter  les  digestions.  Souvent  aussi,  chez  les  convalescents,  il  a  été  donné 
pur,  selon  les  indications. 

EnGn  je  terminerai  ces  considérations,  en  rappelant  quelques  lignes  de  l'ex- 
cellente thèse,  que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Ansaloni  (5),  et  qui  résument 
si  clairement  l'importance  que  mérite  le  régime  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie. 

c  L'alimentation  est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister^  L'expé- 
rience apprend,  en  effet,  que  c'est  une  grave  erreur  de  croire  qu'il  soit  utile  de 
recourir  à  une  diète  rigoureuse  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie;  mais  il 
n'est  pas  besoin  de  le  dire,  cette  alimentation  doit  être  mesurée,  convenable  et 
appropriée  aux  circonstances. 

<  Déjà  une  alimentation  substantielle  est  seule  une  médication  chez  les  dys- 
sentériques.  N'est-ce  donc  rien  que  d'empêcher  le  malade  de  résorber  des 
produits  morbides,  que  de  lui  conserver  des  forces,  que  de  lui  fournir  chaque 
jour  de  quoi  résister  à  l'une  des  affections  qui  affaiblissent  le  plus  prompte- 
ment?  Nul  doute  de  l'efficacité  de  l'emploi  de  la  viande,  lorsque  la  dyssenterie 
tend  à  devenir  chronique.  Graves  et  M.  Trousseau  en  font  le  seul  remède  dans 
beaucoup  de  cas.  » 

(1)  W.  Beaumont.  Experiments  and  observation  on  the  gastric  juice  and  the  physio- 
Ugyofdigestioti,  Edimburg,  1858. 

(2)  M.  Barral.  Sur  la  croûte  de  pain  et  le  gluten,  in  Répertoire  de  pharmacie j  juillet; 
1863. 

(3)  M.  Ansaloni.  Traitement  de  la  dyssenterie  aiguë  épidémique  (Thèse  inaugurale), 
in  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  p?iarmacol^gie  de  Bruxelles ,  octobre  i8S9; 
p.  356. 
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CONCLUSIONS. 


1.  —  La  dyssenterie  a  régné,  cette  année,  d'une  manière  épidémique  sur  une 
grande  partie  de  la  province  de  Luxenobourg. 

2.  —  Semblable  aux  épidémies  que  l'on  voit  sévir  dans  les  mêmes  conditions 
locales  et  hygiéniques,  elle  s'est  développée  principalement  dans  les  mois  de 
juillet,  août,  septembre  et  octobre. 

5.  —  Les  causes  prédisposantes  sont  une  température  d'une  moyenne  tou- 
jours élevée;  les  variations  atmosphériques  brusques  et  frc^quentes,  le  défaut 
d'hygiène  publique  et  privée,  puis  l'altitude,  la  nature  du  sol  et  la  configuration 
particulière  de  la  contrée. 

Les  causes  déterminantes  sont  probablement  des  miasmes  spécifiques  et  la 
contagion  par  infection. 

4.  —  Cette  épidémie  s'est  montrée  sous  toutes  les  formes;  mais  les  formes 
grave,  chronique  et  infectieuse  ont  prédominé. 

L'adynamie  et  d'autres  complications  sont  venues  souvent  aggraver  l'état 
pathologique  principal. 

Le  fond  asthénique  de  cette  affection  a  été  manifeste  et  prouvé  :  a.  par  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  l'influence  régnante  s'est  établie,  développée 
et  propagée,  c'est-à-dire  la  misère,  une  alimentation  mauvaise,  souvent  insuffi- 
sante et  l'insalubrité  des  habitations;  b.  par  la  préférence  marquée  de  cette 
épidémie  pour  les  êtres  faibles  ou  affaiblis;  c.  par  le  succès  obtenu  par  la 
médication  et  le  régime. 

5.  —  La  mortalité  s'est  élevée  à  La  vacherie  à  0  pour  100. 

6.  —  Le  traitement  a  eu  pour  but  en  général  :  a.  de  prévenir  le  développe- 
ment de  l'épidémie;  6.  d'agir  d'abord  et  principalement  sur  le  système  nerveux 
et  de  modifier  les  diverses  lésions  subordonnées  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie;  et  c.  de  soutenir,  de  réparer  ou  d'augmenter  les  forces  des  dyssenté- 
riques,  par  des  soins  hygiéniques  continus  et  par  un  régime  tonique,  analep- 
tique et  reconstituant. 

7.  —  Enfin,  cette  calamité  d'une  nature  toujours  si  grave  et  qui,  sans  le 
secours  de  la  charité,  pouvait  devenir  si  désastreuse  au  milieu  de  pauvres 
localités  privées  même  d'un  médecin,  nous  prouve  qu'il  serait  utile  :  a.  de  rap- 
peler souvent  aux  autorités  des  communes  rurales  toute  Hmportance  d'une 
bonne  hygiène  publique;  6.  de  les  engager  à  créer  un  bureau  de  bienfaisance, 
spécialement  chargé  de  veiller  à  l'amélioration  physique  et  morale  des  indi- 
gents ;  c.  de  leur  démontrer  le  bien-être  qu'elles  retireraient,  à  défaut  ou  par 
insujQRsance  d'incapacités,  de  la  coopération  de  deux  ou  plusieurs  communes 
limitrophes,  en  vue  d'établir  d'une  manière  permanente  et  proportionnelle  aux 
ressources,  un  service  médical  et  pharmaceutique  et  de  se  procurer  ainsi,  en 
tout  temps,  tous  les  secours  que  Thumanité  soufi'ranle  peut  réclamer  et  que  la 
science  et  la  charité  savent  seules  donner  par  leur  mutuel  appui. 

Bruxelles,  l®*"  décembre  1862. 
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Maladies  des  organes  respiratoires.  —  Leçons  cliniques  professées  à 
^hôpital  militaire  de  Bruxelles,  par  le  docteur  Merghie,  médecin  en  chef 
de  Ijarméey  etc.  {Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  425.)  • 

c)  Emphysème  pulmonaire,  —  Messieurs,  je  vous  parlerai  aujourd'hui  d'un 
état  des  poumons  qu'à  proprement  parler  l'on  ne  pourrait  pas  appeler  maladie  : 
c'est  Vemphysème  pulmonaire,  II  consiste,  comme  vous  le  savez,  en  une  dilata- 
tion ou  une  déchirure  de£  vésicules  pulmonaires;  or,  c'est  là  un  état  anormal, 
un  vice  de  conformation  en  quelque  sorte,  produit  par  une  cause  toute  méca- 
nique, et  non  pas  une  maladie  proprement  dite.  Néanmoins,  comme  il  apporte 
un  trouble  notable  dans  les  fonctions  respiratoires  et  que  d'ailleurs  il  peut  être 
confondu  avec  certaines  affections  pulmonaires,  je  dois  vous  en  parler  ici. 

La  première  description  de  l'emphysème  a  été  donnée  par  Laënnec;  avant 
lui  on  le  confondait  avec  l'asthme.  Il  peut  se  développer  dans  des  circonstances 
diverses,  mais  on  peut  dire  qu'en  général  il  se  produit  dans  le  cours  de  mala- 
dies qui  entravent  l'accomplissement  régulier  des  fonctions  respiratoires  ;  vous 
aurez  assez  souvent  l'occasion  de  l'observer  dans  nos  hôpitaux  militaires.  Le 
mécanisme  de  sa  production  a  été  exposé  différemment  par  les  auteurs.  Laënnec, 
admettant  la  prédominance  des  forces  inspiratrices  sur  les  forces  expiratrices, 
rapportait  la  production  de  l'emphysème  aux  efforts  d'inspiration  dans  Tinflam- 
mation  des  bronches.  Les  canaux  bronchiques,  obstrués  par  les  mucosités,  ne 
permettaient  plus  la  sortie  de  l'air  contenu  dans  les  vésicules,  tandis  que  chaque 
inspiration  en  introduisait  une  nouvelle  quantité.  Cet  air,  se  dilatant  par  la  cha- 
leur, amenait  la  distension  et  parfois  la  déchirure  des  vésicules.  Telles  étaient  les 
idées  de  Laënnec,  mais  cette  explication  ne  peut  plus  être  admise  aujourd'hui; 
on  a  fait  remarquer  d'abord  que  le  siège  de  prédilection  de  l'emphysème  est 
tout  différent  de  celui  de  l'inflammation.  Ensuite,  MM.  Hulchinson  et  Men- 
deissohn  ont  démontré  que  la  puissance  d'expiration  surpasse  celle  d'inspira- 
tion et  que,  par  conséquent,  la  théorie  de  Laënnec,  s'appuyant  sur  une  erreur 
physiologique,  devait  tomber  d'elle-même.  Alors,  M.  Gairdner,  dans  un  travail 
remarquable  qu'il  publia  sur  ce  sujet,  émit  une  théorie  différente,  tout  en  fai- 
sant encore  jouer  à  l'inspiration  le  principal  rôle.  Reconnaissant  l'affaissement 
qui  doit  se  produire  dans  les  portions  du  parenchyme  pulmonaire  correspond 
dantes  aux  bronches  obstruées,  il  attribue  la  production  de  l'emphysème  à  la 
dilatation  supplémentaire,  compensatrice  des  portions  saines  du  poumon,  dila* 
tation  nécessaire  pour  que  celui-ci  suive  l'ampliation  du  thorax  pendant  l'inspi- 
ration. Quelque  iiigénieuse  et  quelque  séduisante  que  soit  cette  théorie,  elle  est 
loin  d'être  généralement  admise,  et  aujourd'hui  la  plupart  des  observateurs 
trouvent  dans  les  mouvements  d'expiration  la  cause  première  de  la  dilatation 
des  vésicules  pulmonaires.  Celle  dernière  opinion  a  surtout  été  défendue  par 
MM.  Bennett,  Jenner  et  Waters.  Ce  dernier  s'est  particulièrement  attaché  à 
combattre  la  théorie  de  Gairdner,  et  il  a  fait  voir  que  l'ampliation  du  thorax 
était  toujours  dans  un  rapport  constant  avec  l'expansibilitc  pulmonaire  et  que 
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partant  la  dilatation  supplémentaire  des  portions  saines  du  poumon  ne  pourrait 
être  admise.  Jenner  a  nettement  indiqué  le  mécanisme  de  la  production  de  l'em- 
physème pulmonaire  par  l'expiration.  Diaprés  lui,  Tair  contenu  dans  les  pou- 
mons, refoulé  de  bas  en  haut  par  les  organes  abdominaux  pendant  l'expiration, 
tend  à  se  porter  vers  les  parties  les  moins  comprimées,  c'est'â-dire%ers  la 
périphérie.  S'il  existe  un  obstacle  quelconque  à  la  libre  sortie  de  l'air  et  que 
les  forces  expiratrices  agissent  énergiquement,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  efforts, 
Jes  quintes  de  toux,  etc.,  l'air  devra  nécessairement  distendre  ou  même  déchirer 
les  vésicules  pulmonaires  dans  les  parties  du  poumon  qui  sont  le  moins  soute- 
nues par  les  parois  thoraciques;  or,  cette  dernière  condition  se  rencontre  pré- 
cisément dans  les  portions  supérieure  et  antérieure  de  cet  organe,  siège 
habituel  de  l'emphysème.  M.  le  professeur  Bennett,  constatant  sur  un  homme, 
porteur  d'une  fistule  sternale,  que  le  poumon  faisait  hernie  seulement  pendant 
les  fortes  expirations,  apporta  une  preuve  nouvelle  à  l'appui  de  cette  théorie. 
M.  Jaccoud  voit  encore  une  confirmation  de  cette  théorie  dans  ce  que  l'on  observe 
dans  l'infiltration  tuberculeuse  du  sommet  du  poumon,  avec  emphysème  conco- 
mitant :  savoir  le  siège  de  l'emphysème  au  sommet  même  de  l'organe  altéré  et 
la  prolongation  de  l'expiration. 

Je  partage  complètement  ces  idées,  et  les  preuves  qui  ont  été  émises  en  faveur 
de  la  théorie  de  l'expiration  me  paraissent  convaincantes  ;  ce  que  nous  obser- 
vons dans  l'armée  vient  encore  la  confirmer.  Si  l'inflammation  des  bronches 
était  la  cause  de  l'emphysème,  la  fréquence  de  celui-ci  dans  les  régiments  de- 
vrait être  proportionnelle  à  celle  des  bronchites.  Or,  il  est  loin  d'en  être  ainsi, 
comme  le  prouve  le  relevé  suivant,  fait  dans  les  registres  statistiques  de  cette 
ville,  pour  une  période  de  dix  ans  : 


Bronch.  aiguë. 

Bronch.  chron. 

Emph. 

Rapports. 

Grenadiers  .     .     . 

391 

29 

8     . 

.  =  1   :  52,50 

Carabiniers  .     .     . 

317 

16 

18     . 

.  =  1   :  18,05 

Régiment  de  ligne  . 

204 

11 

7     . 

.  =  1   :  50,70 

Guides 

US 

12 

à     . 

.  =  1   :  40,00 

Ces  chifi'res  me  paraissent  significatifs;  personne  n'ignoré,  en  effet,  que  les 
carabiniers  ont  une  vie  incomparablement  plus  active  que  les  soldats  des  autres 
régiments;  plus  que  les  autres  soldats,  ils  se  livrent  à  des  exercices  violents  qui 
nécessitent  des  efforts  plus  ou  moins  considérables.  Delà,  le  grand  nombre 
d'emphysémateux  chez  eux.  Si  nous  les  comparons  aux  grenadiers,  nous  trou- 
verons dans  le  costume  de  ceux-ci  une  particularité  qui  s'oppose,  croyons-nous, 
au  dèveloppememt  de  l'emphysème.  Les  grenadiers  portent  des  buflleteries 
qui,  appuyant  sur  les  parties  supérieures  du  thorax,  en  augmentent  la  résis- 
tance. Les  carabiniers,  au  contraire,  se  serrent  fortement  la  taille  et  ont  la  poi- 
trine tout  à  fait  libre,  toutes  circonstances  qui  favorisent  la  production  de  l'em- 
physème, si  en  effet  la  théorie  de  l'expiration  est  exacte. 

Les  auteurs  décrivent  deux  espèces  d'emphysème  pulmonaire  :  Vemphysème 
vésiculaire  et  Vemphysème  extra-vésiculaire ;  mais  ces  distinctions  offrent  fort 
peu  d'importance,  car  on  les  rencontre  presque  toujours  réunies,  et  il  serait 
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peul'élrc  plus  rationnel  de  n'en  admettre  qu'une  seule  espèce,  que  Ton  dési- 
gnerait sous  le  nom  d*emphyBème  lobvlairey  en  raison  de  ce  que  dans  la  plupart 
des  cas  la  dilatation  porte  sur  le  lobqle  tout  entier. 

Vous  connaissez  les  caractères  de  l'emphysème  pulmonaire  :  dilatation  des 
partiH antéro-supérieures  du  thorax;  sonorité  exagérée  de  ces  régions;  affai- 
blissement du  murmure  vésiculaire  aux  mêmes  endroits,  et  parfois  crépitations 
fines»  disséminées;  tels  sont  les  signes  qui,  avec  les  troubles  des  fonctions 
respiratoires,  vous  permettront  presque  toujours  de  reconnaître  cet  état  des 
poumons. 

Différentes  maladies  peuvent  se  joindre  à  l'emphysème  pulmonaire,  ainsi  la 
bronchite,  l'asthme.  Celui-ci,  qui  l'accompagne  si  souvent,  doit-il  être  regardé 
comme  le  résultat  ou  comme  la  cause  de  l'emphysème?  Les  opinions  sont  par- 
tagées à  cet  égard,  mais  nous  croyons  bien  plus  rationnel  de  le  considérer 
comme  cause.  Dans  l'asthme,  en  effet,  l'air  introduit  dans  les  vésicules  par 
l'inspiration,  ne  peut  sortir  librement  à  travers  les  bronches  spasmodiqueroent 
contractées;  les  forces  expiratrices  se  mettent  alors  en  jeu  et  amènent  la  dila- 
tation ou  la  déchirure  des  vésicules.  Tel  est,  selon  nous,  le  mode  de  production 
de  l'emphysème  dans  ces  cas.  Il  est  encore  une  maladie  que  l'on  voit  fréquem- 
ment accompagner  l'emphysème  pulmonaire,  c'est  l'hypertrophie  du  ventricule 
droit  du  cœur,  et  cela  ne  vous  étonnera  pas  si  vous  réfléchissez  que  celui-là, 
troublant  toujours  plus  ou  moins  les  fonctions  respiratoires,  apporte  ainsi  une 
gène  dans  la  circulation  pulmonaire  et  partant  un  surcroît  d'action  du  cœur  droit. 

Quel  traitement  opposerons-nous  à  l'emphysème  pulmonaire?  Ici,  Messieurs, 
nous  devons  avouer  notre  impuissance.  Vous  connaissez  l'adage  :  Sublatâ  causé, 
tollitur  effectus»  Or,  la  cause  des  troubles  fonctionnels  nous  ne  pouvons  pas 
l'enlever.  Je  vous  ai,  en  effet,  signalé  l'emphysème  pulmonaire  comme  un  vice 
de  conformation  plutôt  que  comme  une  maladie.  Aussi  pouvons-nous  tout  au 
plus  instituer  un  traitement  palliatif  ou  préventif.  Les  stupéfiants,  tels  que  l'o- 
pium, la  belladone,  la  stramoine,  ces  deux  derniers  en  fumigation  surtout,  ont 
été  préconisés  et  pourront  être  utiles,  principalement  quand  il  y  a  de  l'asthme. 
Vous  recommanderez  aussi  à  vos  malades  des  soins  hygiéniques  convenables 
pour  éviter  les  inflammations  bronchiques  auxquelles  ils  sont  sujets.  Vous 
aurez  à  instituer  un  traitement  préventif  chez  les  personnes  que  leur  profession 
prédispose  à  cette  affection,  comme  les  chanteurs,  ceux  qui  jouent  d'instruments 
à  vent,  les  soldats  de  certains  régiments,  etc.;  ce  que  nous  vous  avons  dit  sur  la 
pathogénie  de  l'emphysème  devra  vous  guider  dans  le  choix  des  moyens  à  em- 
ployer, car  leur  diversité  ne  les  rend  pas  susceptibles  d'une  description. 

d)  Pneumonie.  —  Gomme  vous  le  savez,  on  désigne  sous  le  nom  de  pneu- 
monie, l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  auteurs  sont  loin  de 
s'accorder  sur  le  siège  précis  de  cette  affection  :  les  uns,  avec  Laënnec  et  Andral, 
la  placent  dans  la  membrane  propre  des  vésicules  pulmonaires;  Bouillaud  par- 
tage aussi  cette  opinion  ;  mais  il  croit  de  plus  que,  dans  l'immense  majoritédes 
cas,  l'inflammation  des  vésicules  est  accompagnée  d'une  inflammation  du  tissa 
cellulaire  iutervésiculaire  ;  d'autres,  à  l'exemple  de  Prus,  en  font  une  véritable 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  557 

inflammalion  phlegmoneuse,  intéressant  le  tissu  cellulaire  intervésicùlaireet  in- 
terlobnlaire;  quant  à  nous,  tout  en  admettant  que  le  tissu  cellulaire  est  atteint, 
il  nous  est  impossible  de  ne  voir  dans  la  pneumonie  qu'un  simple  phlegmon.  Si 
cela  était,  nous  verrions  presque  toujours  la  pneumonie  succéder  à  la  bronchite, 
car  les  bronches  recevant  les  mêmes  vaisseaux  que  le  tissu  cellulaire,  leur  iaflam- 
mation  doit  avoir  une  grande  tendance  à  se  transmettre  à  celui-*ci.  Du  reste,  les 
caractères  si  tranchés  qui  distinguent  la  pneumonie  de  la  bronchite,  nous  indi- 
quent assez  qu1l  existe  entre  ces  deux  maladies  une  différence  radicale,^t  cette 
différence  nous  la  trouvons  dans  le  système  v^sculaîre  affecté.  Nous  croyons,  en 
effet,  que  Ton  doit  considérer  la  pneumonie  comme  l'inflammation  du  réseau  ca- 
pillaire périvésiculaire,  lequel,  comme  je  vous  l'ai  fait  remarquer,  appartient  à 
la  petite  circulation.  Nous  pouvons  ainsi  nous  expliquer  sa  marche  rapide,  la 
congestion  violente  qu'elle  amène,  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  résout  sous 
rinfluence  de  nos  moyens  antiphlogistiques,  en  un  mot,  tous  les  caractères  qui 
la  distinguent  des  autres  phlegmasies  parenchymateuses.  On  conçoit,  d'ailleurs, 
que  l'inflammation  porte  également  sur  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  cela  nous 
explique  pourquoi  la  pleurésie  accompagne  presque  toujours  la  pneumonie  ; 
c'est  donc  à  des  pleuro-pneumonies  que  vous  avez  le  plus  souvent  affaire. 

La  pneumonie  peut  siéger  indifféremment  dans  les  deux  poumons  ;  cepen- 
dant on  a  observé  que  le  poumon  droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche. 
Cela  dépend-il  de  son  volume  plus  grand,  de  sa  situation  à  droite?  C'est  ce  qu'il 
nous  est  impossible  de  dire.  Dans  chaque  poumon,  le  lobe  inférieur  est  le  plus 
fréquemment  enflammé,  mais  l'inflammation  envahit  aussi  le  lobe  moyen  et  le 
lobe  supérieur.  Ainsi  vous  pouvez  voir  actuellement  à  la  salle  4,  un  malade 
chez  lequel  le  sommet  du  poumon  gauche  est  atteint  de  pneumonie.  Il  arrive 
aussi  qu'un  certain  nombre  de  lobules,  disséminés  dans  les  poumons,  s'enflam- 
ment isolément,  et  alors  on  trouve  plusieurs  noyaux  de  pneumonie  épars  dans 
la  poitrine  :  c^est  ce  qui  constitue  la  pneumonie  lobulaire  ;  elle  se  rencontre 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  phthisiques.  Dans  ce  dernier  cas,  cela  pro- 
vient de  la  localisation  de  l'inflammation  autour  des  foyers  tuberculeux. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  différents  degrés  de  la  pneumonie  :  vous  savez 
que  le  premier  degré  correspond  à  la  période  congestive,  le  second  à  la 
période  d'hépatisation  rouge,  et  le  troisième  à  celle  d'hépalisation  grise  ou 
inCltration  purulente.  Je  vous  ferai  seulement  remarquer  que  ces  degrés  se 
trouvent  souvent  réunis  dans  le  même  poumon,  ou  du  moins  les  deux  premiers, 
et  qu'il  est  rare  que  la  pneumonie  n'arrive  pas  à  l'hépatisation  rouge. 

Je  veux  appeler  votre  attention  sur  les  signes  fournis  par  la  percussion  et 
l'auscultation  et  par  l'expectoration.  Les  signes  donnés  par  la  percussion 
n'offrent  qu'une  importance  relfitive  :  en  effet,  les  modifications  diverses  de  la 
sonorité  et  de  l'élasticité  pulmonaire,  que  l'on  rencontre  dans  la  pneumonie, 
depuis  la  simple  diminution  jusqu'à  l'absenee  complète,  peuvent  dépendre 
d'affections  thoraciques  très-différentes.  Aussi  ces  signes  n'offrent  de  valeur 
que  s'ils  coïncident  avec  d'autres  caractères  confirmatifs. 
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L'auscultation,  au  contraire,  nous  fournit  des  signes  d'une  grande  valeur. 
Tel  est  le  râle  crépitant  que  vous  connaissez  et  dont  on  peut  rapporter  la  pro- 
duction à  la  collision  de  Tair  avec  Texsudation  qui  commence  à  se  produire 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  Aussi  le  regarde-t-on  comme  caractéristique 
du  premier  degré  de  la  pneumonie.  Cependant,  M.  Skoda,  à  Vienne,  en  a 
contesté  la  valeur.  Il  est  vrai,  que  dans  certaines  pneumonies,  les  pneumonies 
centrales,  par  exemple,  on  l'entend  difficilement  et  parfois  même  on  ne  l'entend 
pas,  tandis  qu'on  peut  percevoir  dans  des  poumons  sains  des  bulles  fines 
ressemblant  assez  à  celles  du  râle  crépitant.  Mais  dans  le  premier  cas,  si  l'on 
ausculte  avec  attention,  on  finit  presque  toujours  par  l'entendre,  car  il  est  rare 
que  l'inflammation  ne  s'étende  pas  à  la  surface  du  poumon  et  alors  la  crépita- 
tion devient  très-manifeste,  et  du  reste,  les  pneumonies  centrales  sont  excep- 
tionnelles. Quant  aux  bulles  simulant  le  râle  crépitant,  dont  nous  avons  parlé, 
on  les  rencontre  chez  des  individus  qui  ont  conservé  la  position  horizontale 
pendant  un  certain  temps,  et  elles  se  distinguent  de  la  véritable  crépitation 
pneumonique  par  leur  disparition  rapide.  Ainsi  donc,  nous  le  répétons,  le  râle 
crépitant,  se  produisant  d'une  manière  continue,  est  caractéristique  du  premier 
degré  de  la  pneumonie. 

Le  souffle  bronchique  et  le  souffle  tubaire,  qui  ne  sont  que  des  degrés  d'an 
même  phénomène,  sont  l'indice  de  l'hépatisation  du  poumon.  Ils  s'accom- 
pagnent à  peu  près  constamment  de  la  bronchophonie  et  de  la  toux  bronchique 
qui  ont  par  conséquent  la  même  signification.  Il  est  à  remarquer  que  la 
bronchophonie,  quand  elle  est  très-prononcée^  peut  aisément  être  confondue 
avec  la  pectoriloquie;  j'ai  vu  souvent  commettre  cette  erreur  :  et  il  faut  une 
oreille  exercée  pour  l'éviter.  L'auscultation  nous  fournit  encore  un  signe  dont 
je  dois  vous  parler  et  qui  annonce  la  résolution  de  la  pneumonie,  c'est  le  râle 
crépitant  de  retour.  Il  se  distingue  du  râle  crépitant  proprement  dit,  par  ses 
bulles  plus  grosses  et  moins  exactement  limitées  à  l'inspiration.  Il  indique  que 
les  portions  du  poumon  enflammées  redeviennent  perméables  à  l'air  et,  par 
conséquent,  se  dégorgent.  Nous  devons  donc  le  considérer  comme  un  signe 
favorable. 

Les  crachats  des  pneumoniques  sont  aussi  caractéristiques  :  ils  sont  aérés, 
visqueux,  transparents,  rouilles  (Chomel).  Leur  teinte  varie  du  jaune  clair, 
safran,  au  rouge  briqneté,  au  brunâtre,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
crachats  jus  de  réglisse  ou  jus  de  pruneaux.  Cette  coloration  leur  est  commu- 
niquée par  la  matière  colorante  du  sang,  plus  ou  moins  intimement  mélangée 
au  mucus  bronchique  et  aux  produits  exsudés.  Il  faut  vous  garder  de  confondre 
les  crachats  rouilles  de  la  pneumonie  avec  les  crachats  sanguinolents  :  ceux-ci 
ne  sont  qu'un  mélange  de  mucus  et  de  petits  caillots  de  sang  pur;  tandis  que 
les  premiers  offrent  une  teinte  plus  uniforme ,  annonçant  une  combinaison 
beaucoup  plus  intime  de  leurs  divers  éléments. 

L'expectoration  peut  manquer  ou  du  moins  être  très-peu  abondante  dans  la 
pneumonie,  et  cela  me  paraît  être  un  symptôme  fâcheux.  Ainsi,  chez  ce  sous- 
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officier  qui  est  couché  à  la  salle  8,  et  dont  la  maladie  présente  un  si  haut 
caractère  de  gravité,  l'expectoration  est  presque  nulle,  quoique  rinflammatlon 
occupe  une  très-grande  étendue.  Je  suis  persuadé  que  si  elle  devenait  plus 
abondante,  nous  verrions  immédiatement  son  état  s'améliorer. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  jeune  officier  d'artillerie,  chez  lequel  Texpectora- 
tion  faisait  aussi  presque  complètement  défaut.  Eh  bien,  la  pneumonie  a  passé 
au  troisième  degré  et  le  malade  a  succombé.  II  s'est  encore  présenté  chez  ce 
malade  un  phénomène  sur  lequel  je  dois  appeler  votre  attention  :  la  douleur 
qui,  habituellement,  siège  au  mamelon,  existait  chez  lui  à  l'épaule.  Cette  cir- 
constance, jointe  à  l'absence  d'expectoration, avait  fait  méconnaître  la  maladie, 
et  ce  n'est  qu'en  me  livrant  à  un  examen  attentif,  lorsque  j'arrivai  auprès  du 
malade,  que  je  parvins  à  reconnaître  la  pneumonie.  Ceci  vous  démontre  com- 
bien est  importante  l'exploration  physique  des  malades,  et  vous  avertit  que 
vous  ne  devez  jamais  la  négliger. 

L'expectoration  peut  encore  se  supprimer  dans  le  cours  de  la  pneumonie  : 
Hippocrate,  dans  ses  aphorismes,  signale  déjà  cette  suppression  comme  un 
signe  fâcheux  :  malum.  Cela  annonce  souvent  une  recrudescence  de  l'inflam- 
mation :  c'est  ce  que  nous  avons  vu  chez  un  malade  de  la  salle  4,  chez  lequel 
la  suppression  de  l'expectoration  coïncidait  avec  un  redoublement  des  phéno- 
mènes fébriles  et  l'extension  des  manifestations  locales.  Vous  concevez»  du 
reste,  que  le  peu  d'abondance  de  l'expectoration  puisse  ralentir  la  résolution 
de  la  maladie,  le  dégorgenrent  des  poumons  devant,  dans  ce  cas,  se  faire  presque 
uniquement  par  la  résorption  des  produits  épanchés. 

Je  vous  signalerai  encore  l'importance  des  symptômes  généraux,  car  j'ai 
souvent  remarqué  qu'on  les  néglige  trop  pour  s'attacher  exclusivement  aux 
phénomènes  locaux.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet,  M.  Léon  Colin,  médecin-major 
de  première  classe,  professeur  agrégé  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  dans  son 
ouvrage  intitulé  :  Études  cliniques  de  médecine  militaire  (Paris ,  1864). 

«L'importance  des  signes  généraux  est  confirmée  par  la  fréquence,  plus 
grande  qu'on  ne  l'enseigne ,  de  pneumonies,  même  les  plus  franches,  sans 
aucun  signe  physique,  à  certaines  périodes  de  l'examen,  surtout  au  début.  Chez 
iS  malades,[le  râle  crépitant  nous  a  manqué;  chez  7, il  n'y  a  pas  eu  de  souffle. 
Pourquoi  voit-on  maintenant  tant  de  praticiens  faire  abstraction  de  l'état  du 
pouls,  de  la  température,  etc.,  et  limiter  leurs  investigations  à  la  poursuite 
d'un  râle  ou  d*un  soufOe  qu'ils  regardent  comme  absolument  indispensable  à 
leur  diagnostic?  » 

Les  causes  de  la  pneumonie  vous  sont  trop  connues,  pour  que  je  prenne  la 
peine  de  vous  les  indiquer  ici;  cependant,  il  est  quelques  points  sur  lesquels 
je  crois  devoir  attirer  tout  particulièrement  votre  attention.  H  est  un  fait 
incontestable  et  dont,  vous  aurez  pu  vous  assurer  souvent  par  vous  même,  c'est 
que  la  profession  militaire,  plus  que  toute  autre,  prédispose  aux  maladies  des 
organes  pulmonaires  et  en  particulier  à  la  pneumonie.  Nul,  en  effet,  plus  que 
le  soldat,  n'est  exposé  jour  et  nuit  aux  refroidissements  brusques;  nul,  plus 
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que  lui,  ne  subit  l'influence  des  intempéries  de  i*air,  etc.  Il  est  reconnu  aussi 
que  les  saisons  exercent ,  sur  le  développement  de  cette  maladie,  une  action 
des  plus  marquées.  J*ai  fait  établir  un  relevé  statistique  des  pneumonies, 
traitées  dans  cet  hôpital  durant  une  période  de  dix  années,  et  voici  les  résultais 
qu'il  a  Tournis. 

Relevé  statistique  des  pneumonies  traitées  à  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles, 
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38 

Totaux.    47      49     46     47     60     33     45      43      40       5     44      45        294 

Gomme  vous  pouvez  le  voir  par  ce  tableau,  ce  sont  les  mois  de  mars,  avril 
et  mai  qui  fournissent  habituellement  le  plus  de  pneumonies.  L'hiver  nous 
donne  un  chiffre  relativement  beaucoup  plus  restreint,  ce  qui  nous  permet  de 
conclure  que  c'est  moins  le  froid  proprement  dit  que  les  vicissitudes  atmos- 
phériques qui  rendent  compte  de  la  plus  grande  fréquence  des  pneumonies  au 
printemps.  Ces  faits  sont  du  reste  en  parfait  accord  avec  les  opinions  émises 
à  ce  sujet  par  les  auteurs  anciens  et  modernes. 

L'influence  des  localités  n'est  pas  moins  évidente.  C'est  ainsi  qu'à  Bruxelles, 
Liège  et  Namur,  où  l'on  respire  l'air  frais  et  viviflant  des  montagnes,  la  pneu- 
monie est  très-commune  et  revêt  des  caractères  franchement  inflammatoires 
avec  tendance  aux  exsudations  plastiques.  L'inverse  a  Heu  à  Gand,  où  le  chiffre 
des  pneumonies  est  de  moitié  moins  élevé  qu'à  Bruxelles  ;  les  caractères  de 
celte  affection  sont  aussi  moins  tranchés,  sa  marche  et  sa  nature  moins  bien 
dessinées.  Le  tempérament  général  de  la  garnison  se  rapproche  davantage  du 
lymphatisme,  aussi  la  pneumonie  est-elle  plutôt  hypostatique  qu'exsudative; 
c'est  plus  souvent  de  l'engouement  pulmonaire  avec  atonie  des  tissus,  qu'une 
véritable  pneumonie  ;  la  pleurésie  elle*mème  ne  se  trahit  souvent  que  par 
l'épanchement  séreux.  Aussi  à  mon  arrivée  dans  cette  ville,  en  4849,  ai-je  été 
obligé  de  modifier  essentiellement  ma  thérapeutique. 

Mais  en  dehors  de  ces  causes,  il  en  existe  d'autres  plus  générales  dont  la 
nature  intime  nous  échappe  et  qui  modifient  profondément  l'organisme  en  pré- 
disposant les  individus  à  contracter,  sous  l'influence  d'agents  ordinairement 
peu  actifs,  une  pneumonie  parfois  très-grave.  Cette  prédisposition  est  surtout 
apparente  lorsque  la  maladie  revêt  un  caractère  épidémique  et  se  présente 
sous  la  forme  bilieuse,  catarrhale,  maligne  :  c  II  nous  est  impossible,  disent 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique^  de  dire  en  quoi  consiste  la 
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caase  de  ces  pneumonies;  lea  qualités  physiques  de  Tatmosphère  ne  peuvent 
suffire  à  les  expliquer,  et  Tan  est  toujours  contraint  de  se  retrancher  dans  le 
quid  divinutn,  » 

C'est  aussi  la  manière  de  voir  de  notre  savant  confrère,  le  docteur  Léon  Colin, 
qui  s'exprime  de  la  façon  suivante  dans  sonouvrage,p.  125  :  «  Qu'on  se  rappelle, 
au  reste,  les  allures  de  la  pneumonie,  son  frisson  initial  analogue  à  celui  des 
pyrexies,  Tintensité  du  mouvement  fébrile,  ses  stades  bien  dessinés  d'augment, 
d'état,  de  déclin,  et  l'on  y  verra  une  malctdie  spéciale  qui,  par  cela  même,  ne 
doit  pas  être  le  fait  de  causes  vulgaires  comme  la  bronchite,  la  pleurésie.  » 

Un  fait  que  nous  pouvons  avancer,  sans  vouloir  pour  cela  établir  aucun  anta- 
gonisme entre  les  deux  maladies,  comme  le  voulait  M.  Boudin  pour  la  fièvre 
intermittente  et  la  phlhisie,  et  d'autres  pour  la  syphilis  et  le  cancer^  c'est  que 
la  pneumonie  qui  était  très-rare  lorsque  la  fièvre  typhoïde  régnait  épidémique- 
ment  dans  cette  garnison,  et  se  présentait  souvent  avec  des  symptômes  non 
équivoques  d'adynamie  et  d'ataxie,  est  aujourd'hui  plus  fréquente  et  plus  fran- 
chement inflammatoire.  C'est  là  ce  qui  caractérise  en  ce  moment  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  la  constitution  médiccUe  régnante. 

{La  suite  au  prochain  N^.) 


Du  TRAITEMENT  INSTANTANÉ  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l'uRÈTHRE  PAR   L*EMPL01  DU 

DILATATEUR,  par  Barnard  Holt,  F.  R.  C.  S.,  chirurgien  en  chef^  professeur 
en  chirurgie  à  l'École  de  médecine  de  l'hôpital  de  Westminster,  etc»  Ouvrage 
trculuit  avec  une  introduction,  par  le  docteur  J.-W.  Middleton,  de  Londres, 
autorisé  à  pratiquer  dans  le  royaume  de  Belgique. 

A  M.  le  prétident  et  BIBI.  les  membret  de  la  Société  des  Soienoes  médicales  et 

aattirelles  de  Brnxelles. 

Messieurs, 
Bien  que  des  communications  plus  faciles  et  de  nombreuses  publications 
périodiques  nous  mettent  aujourd'hui,  mieux  qiie  jadis,  à  même  de  connaître 
la  plupart  des  innovations  médicales  étrangères,  nous  ne  sommes  point  encore 
arrivés  sur  ce  point  à  la  perfection,  et  la  mention  ou  la  connaissance  de  cer- 
tains faits  d'un  intérêt  réel,  sont  souvent  dus  ou  au  hasard  ou  à  l'effet  d*une 
visite  accidentelle  faite  par  un  médecin  d'un  pays  aux  hôpitaux  et  aux  établis- 
sements étrangers.  Récemment  une  grande  occasion  s'est  présentée  pour  l'ac- 
quisition de  faits  scientifiques  de  toutes  espèces;  je  parle  de  l'Exposition  inter- 
nationale de  Londres  qui,  d'une  manière  directe  ou  indirecte,  comptera  parmi 
ses  bienfaits  non-seulement  celui  d'avoir  étalé  devant  les  hommes  de  la  science 
tous  les  produits  dus  au  génie  et  à  l'intelligence  de  diverses  nations,  mais  aussi 
celui  d'avoir  procuré  l'occasion  aux  hommes  de  notre  art,  qui  auront  profité  de 
leur  séjour  dans  notre  capitale  pour  visiter  nos  hôpitaux,  de  remarquer  les 
différences  qui  existent  entre  les  moyens  employés  chez  eux  et  ceux  mis  en 
usage  à  l'étranger;  il  est  permis  d'espérer  de  leurs  observations  des  résultats 
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pratiques  féconds,  en  ce  qu'elles  auront  fourni  l'avantage  de  recueillir  les  fruits 
de  fortes  améliorations  ou  d'éviter  Téeueil  des  erreurs  qu'ils  y  auront  obser- 
vées par  l'échange  libre  et  sage  des  communications,  échange  qui  doit  néces- 
sairement exister  entre  toutes  les  nations  iières  de  leur  force  intellectuelle  et 
unies  entre  elles  par  le  lien  bienfaisant  d'une  admirable  émulation  à  enrichir 
par  leurs  travaux  tout  ce  qui  tend  à  l'amélioration  du  bien-être  social  et  le  sou- 
lagement du  genre  humain  en  entier. 

Indépendamment  des  innovations  et  méthodes  étranges,  et  même  contradic- 
toires, dont  se  servent  les  praticiens  de  l'art  médical  dans  la  Grande-Bretagne, 
méthodes  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  étonnent  et  quelquefois  choquent  les  pra- 
ticiens étrangers,  la  chirurgie  découvre  chaque  jour  de  nouveaux  moyens  de 
guérison,  parmi  lesquels  il  en  est  un  sur  lequel  je  me  permettrai  d'attirer  votre 
attention  d'une  manière  toute  spéciale. 

Parmi  les  affections  contre  lesquelles  la  société  réclame  du  praticien  des 
soins  tout  particuliers,  il  en  est  une  surtout,  pénible  par  les  souffrances  qu'elle 
occasionne,  menaçante  par  les  complications,  dangereuse  même  quelquefois  par 
les  moyens  qu'on  lui  oppose,  je  veux  parler  des  rétrécissements  de  l'urèthre 
chez  l'homme. 

Les  difficultés  que  beaucoup  de  ces  affections  opposent  aux  tentatives  du  chi- 
rurgien ont  cependant  dû  céder  devant  une  certaine  méthode  de  traitement,  et 
c'est  ce  traitement  sur  lequel  je  crois  pouvoir  attirer  votre  attention,  vu 
qu'à  l'étranger  sa  description  et  ses  résultats  satisfaisants  n'ont  point  été  rap- 
portés jusqu'ici  et  que,  depuis  quelques  mois  seulement,  le  public  médical,  en 
Angleterre,  a  été  saisi  des  avantages  qu'il  produit  entre  les  mains  de  son  inven- 
teur, M.  Barnard  Holt,  chirurgien  en  chef  et  professeur  de  chirurgie  à  l'hôpital  de 
Westminster  de  Londres. 

Élève  de  ce  chirurgien  aussi  habile  qu'heureux,  j'ai,  pendant  plusieurs 
années,  été  témoin  des  résultats  satisfaisants  et  incontestables  qu'obtient  l'em- 
ploi du  c  dilatateur  de  l'urèthre  »  dans  le  traitement  des  rétrécissements  orga- 
niques de  ce  canal.  Il  se  passe  peu  de  jours  sans  qu'on  l'emploie  dans  les  salles 
de  cet  hôpital  et  cet  exemple  est  déjà  suivi  par  plusieurs  des  chirurgiens  de 
Londres.  C'est  afin  d'étendre  cet  emploi  que  j'offre  maintenant  à  votre  judicieuse 
appréciation  les  résultats  du  procédé  de  M.  Holt,  par  la  traduction  de  l'ouvrage 
qu'il  a  publié  tout  récemment;  la  lecture  de  ses  observations  démontrera,  je  le 
crois,  d'une  manière  évidente,  la  bonne  foi  avec  laquelle  l'auteur  a  décrit  ses 
résultats  et  permettra  à  ses  lecteurs,  d'apprécier  complètement  ce  que  peut  pro- 
duire son  instrument. 

J'ignore  si  son  emploi  a  eu  déjà  des  partisans  à  l'étranger,  vu  qu'en  Angle- 
terre même  sa  valeur  pratique  n'a  été  rendue  publique  que  depuis  peu  de  temps, 
et  c'est  uniquement  pour  l'opposer  aux  préjugés  qui  existent  dans  les  écoles 
continentales,  sur  la  dilatation  forcée  et  autres  procédés  plus  formidables  pour 
combattre  des  cas  rebelles,  que  je  me  suis  imposé  la  tâche  de  soumettre  à  votre 
examen  l'exposé  des  expériences  de  M.  Holt,  dans  l'espoir  que  par  votre  sanc- 
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tion  celte  méthode  obtiendrait  la  considération  dont  elle  jouit  en  Angleterre. 

Je  connais  trop  bien  la  condamnation  que  prononce  la  grande  partie  des  chi- 
rurgiens français  et  belges  contre  la  guérison  des  rétrécissements  de  Turéthre 
par  la  dilatation  rapide;  et,  en  effet,  Fopinion  a  été  trop  formellement  émise  à 
ce  sujet,  contre  deux  méthodes,  pour  en  douter.  L'accueil  fait  aux  procédés  de 
IMM.  M.  A.  Mayoret  Perrève,  par  leurs  compatriotes,  le  prouve  suffisamment. 

Quiconque  parcourt  les  ouvrages  chirurgicaux  français,  sur  ces  affections  de 
Furèthre,  trouve  que  leurs  auteurs  condamnent,  d^une  manière  irrévocable  et 
absolue,  l'emploi  de  la  dilatation  forcée  et  s'élèvent  à  haute  voix  contre  toute 
déchirure  de  l'urèthre;  et,  entre  autres,  les  auteurs  suivants  s'y  sont  opposés 
de  la  manière  la  plus  formelle  : 

M.  Nélaton,  à  propos  de  la  dilatation,  s'exprime  en  ces  termes  : 

<  Le  procédé  de  Mayor  est  jugé  depuis  longtemps;  il  est  infidèle  dans  son 
emploi,  agit  en  aveugle,  laboure  l'urèthre,  l'abandonne  fréquemment  avant  d'ar- 
river dans  la  vessie,  quand  il  y  arrive,  creuse  de  fausses  routes  delà  plus  grave 
espèce;  enfin,détermine  des  déchirures  de  l'urèthre;  ce  dernier  accident  lui  est 
commun  avec  la  méthode  de  Perrève.  La  conséquence  des  désordres  que  la  dila- 
tation forcée  peut  amener  dans  ces  cas  est  quelquefois  désastreuse     .... 

le  moins  qui  puisse  arriver  est  une  infiltration  urineuse  et  la  formation  d'abcès 
au  périnée.  » 

M.  Malgaigne,  résumant  la  valeur  des  deux  procédés  de  Perrève  et  de  Mayor, 
dit: 

«  Les  deux  procédés  ont  fourni  d'abord  des  succès  éclatants,  bientdt  suivis 
d'affreux  revers.  »  Après  avoir  cité  deux  cas  funestes,  suite  de  ces  deux  mé- 
thodes, il  continue  :  c  Depuis  lors,  ces  redoutables  procédés  ont  été  abandonnés  : 
Quel  est  maintenant  le  meilleur  procédé  de  dilatation?  11  ne  saurait  être  ques- 
tion de  la  dilatation  forcée,  qui  doit  prendre  son  vrai  nom  de  déchirure;  la  diki- 
talion  progressive  mérite  seule  d'être  conservée.  » 

M.  Guérin  a  porté  le  jugement  suivant  : 

c  Sans  doute,  on  a  réussi  dans  quelques  cas  avec  la  dilatation  forcée,  mais  si 
Ton  lient  compte  de  la  douleur  qu'elle  cause  et  des  accidents  qui  en  ont  été  la 
suite,  il  sera  impossible  de  ne  pas  leur  préférer  la  dilatation  progressive.  » 

Imbus  de  principes  pareils  et  avertis  des  dangers  dont  nous  menace  la  dila- 
tation forcée,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  praticiens  aient  pris  la  résolution  de 
ne  pas  chercher  à  effectuer  la  guérison  par  des  procédés  pareils.  Les  incisions  à 
rinlérieur  de  l'urèthre,  seules,  rencontrent  l'appui  des  chirurgiens;  et,  cepen- 
dant, la  valeur  de  cette  méthode  est  bien  inférieure  è  celle  du  procédé  de 
M.  Holt  et,  plus  encore,  à  celle  de  la  section  du  périnée  de  Syme.  Cette  der- 
nière opération  peut  convenir  dans  les  cas  rebelles  ;  bien  qu'à  Edimbourg  il 
m'ait  été  assuré  que  Syme  seul  avait  vraiment  du  succès  avec  ces  opérés,  et  que, 
même  pour  lui,  les  difficultés  étaient  grandes  et  que  les  manœuvres  n'étaient 
pas  toujours  exemples  de  conséquences  funestes. 
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Qu'il  me  soit  permis  cependant  de  combattre  l'opinion  émise  par  les  prati* 
ciens  distingués  que  je  viens  de  citer  et  dont  Fhabilelé  et  les  connaissances  chi- 
rurgicales  sont  reconnues  par  tous,  car  mes  observations  sur  le  procédé  de 
M.  Holt,  pendant  mon  séjour  à  son  hôpital,  me  mettent  en  droit  d*écarter,  en 
faveur  de  sa  méthode,  les  préjugés  et  les  craintes  relatives  aux  conséquences 
des  déchirures  de  Turèthre,  produites  par  une  dilatation  forcée;  la  lecture  des 
pages  suivantes  fera  partager  mes  convictions  aux  lecteurs,  suivant  en  cela 
l'exemple  des  hommes,  tels  que  Fergusson  et  Paget,  qui  donnèrent  leur 
appui  au  procédé  de  M.  Holt,  dont  Tutilité  est  confirmée  encore  par  plusieurs 
cas  nouveaux,  rapportés  dans  le  Médical  Times  and  Gazette  de  Londres,  du 
5  avril  18G2. 

Pourquoi  d'ailleurs  proscrire  le  traitement  par  la  dilatation  forcée?  Est-ce 
pour  les  funestes  conséquences  qu'elle  peut  entraîner  ou  à  cause  des  deux  cas 
cités  par  Malgaigne?  Certes  ces  objections  ont  un  fondement  sérieux;  mais 
quelque  puissantes  qu'elles  soient  contre  les  procédés  de  MM.  Mayor  et.Per- 
rève,  elles  ne  doivent  plus  pour  cela  faire  rejeter  d'une  manière  absolue  une 
nouvelle  méthode  basée  sur  des  principes  clairs  en  théorie,  et  positive  dans  ses 
résultats  comme  celle  qui  a  inspiré  le  dilatateur  de  Holt.  Quant  aux  procédéSide 
Mayor  et  Perrève,  entre  leurs  mains  des  succès  doivent  avoir  été  obtenus , 
étant  experts  dans  leur  application.  Mais  quoique  les  résultats  obtenus  entre 
les  mains  d'opérateurs  moins  experts  aient,  dans  deux  cas,  amené  des  consé- 
quences'fatales  avec  déchirement  d'une  grande  étendue  des  parties  affectées  par 
l'instrument  et  qui,  du  reste,  n'était  pas  limité  aux  parties-siége  de  l'obstruc- 
tion srmplement,  la  conclusion  de  Malgaigne  se  base  sur  trop  peu  de  faits 
pour  qu'on  soit  en  droit  d'en  tirer  une  sentence  générale  contre  tout  emploi 
du  même  principe  modifié.  Si  tout  procédé,  nouveauté  ou  modification,  dans  le 
traitement  médical  ou  opératoire  d'une  affection,  devait  échouer  dans  son  bot 
désiré  et  atteint  par  des  hommes  experts,  parce  qu'il  n'aurait  pas  réussi  à  leurs 
adeptes  (quoique  je  sois  de  toute  mon  âme  contre  l'entreprise  de  toute  nou- 
veauté et  procédé  dirigés  contre  une  affection  quelconque,  sans  un  essai  lon- 
guement éprouvé,  avant  de  le  déclarer  formellement  propre  à  l'usage  du  monde 
médical),  alors  le  fondement  de  toute  recherche  serait  ébranlé,  l'esprit  inven- 
teur serait  entravé  et  exigerait  un  code  révisoire  de  toute  manipulation  et  trai- 
tement déjà  adoptés,  surtout  des  plus  formidables  et  récents,  et  ceux  de  Mayor 
et  Perrève  viendraient  entre  autres  se  ranger  ici  ;  —  pour  ne  pas  sortir  du  cadre 
des  opérations  chirurgicales,  je  citerai  ces  brillants  perfectionnements  et  triom- 
phes de  Part,  l'ovariotomie,  comme  moyen  de  guérison  radicale  des  affections 
ovariques;  l'écrasement  pour  le  cancer  de  la  langue,  la  taille  pour  le  calcul^  et  la 
conservation  d'un  membre  pour  la  guérison  d'un  accident  ou,  finalement,  la 
résection  d'une  articulation  malade  —  deux  procédés  imaginés  et  héroïquement 
adoptés,  au  lieu  de  l'enlèvement  —  amputation  — jadis  employé  !  Et  je  dis  ceci, 
à  plus  forte  raison,  en  témoignage  de  la  vraie  valeur  du  procédé  par  le  t  dilata- 
teur, »  que  plusieurs  des  premiers  chirurgiens  de  Londres  ont  si  bien  apprécié. 
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qu'ils  ont  livré  les  malades  qu'ils  avaient  entre  leurs  mains,  aux  soins  de 
M.  Holt,  ayant  pleine  confiance  dans  Tefiicacité  de  son  procédé;  procédé  qui 
est  tellemenr  simple  dans  son  appareil  instrumental,  ainsi  que  dans  son  emploi, 
et  par  Taction  bienfaisante  qu'il  exerce  sur  les  parties  les  plus  rapprochées  du 
sîége  du  rétrécissement,  qu'il  ne  peut  nullement  être  comparé  avec  l'instrument 
et  le  mode  que  M.Perrève  a  décrits  dans  son  ouvrage  :  Traité  des  rétrécissements 
organiques  de  l'urèlhre,  publié  à  Paris  en  i847. 

Quant  à  l'objection  soulevée  contre  le  procédé  par  la  dilatation  forcée,  des 
douleurs  qu'elle  provoque,  elle  ne  peut  guère  être  admise  alors  que  le  chloro- 
forme nous  prête  sa  puissance  aneslhésique.  Combien  de  fois  d'ailleurs  ai-je  vu 
l'emploi  du  cathéter  (sonde  de  bougie),  introduit  par  la  méthode  ordinaire  — 
graduelle  —  donner  lieu  à  bien  plus  de  souffrance,  quoique  pratiqué  avec  mé- 
nagement. Du  reste,  dans  bien  des  cas,  la  moitié  au  moins,  l'opération  de  Holt 
s'accomplit  sans  la  nécessité  de  recourir  à  l'inhalation  du  chloroforme;  on  en 
trouvera  plus  loin  plus  d'un  exemple.  Qu'il  me  soit  permis  ici  d'ajouter  que  je 
suis  loin  de  ne  pas  préconiser  l'usage  des  agents  anesthésiques.  Bien  au  con* 
traire,  je  pense  qu'à  l'étranger,  dans  la  chirurgie  comme  dans  les  accouchements, 
le  chloroforme  n'est  pas  employé  aussi  fréquemment  qu'il  devrait  l'être;  son 
usage  est  trop  restreint  dans  le  service  des  hôpitaux,  d'autant  plus  qu'il  est  si 
facile  d'éviter  tout  accident  par  l'emploi  d'appareils  de  précision,  et  que  des 
moyens  très-simples  suffisent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  écarter  les  dangers 
qu'il  présente.  Son  emploi,  dis-je,  est  trop  restreint  si  on  le  compare  à  la  fré- 
quence avec  laquelle  on  y  a  recours  de  l'autre  côté  de  la  Manche. 

Quant  à  la  mortalité  résultant  de  l'usage  du  c  dilatateur,  *  que  nous  consi- 
dérons maintenant  tout  spécialement,  j'ai  peu  de  mots  à  dire  :  à  la  fin  du  mois 
de  mai  de  l'année  courante,  M.  Holt,  venant  justement  de  pratiquer  l'opération 
sur  un  Monsieur,  dans  son  cabinet,  m'assura  lui-même  que  c'était  le  deux  cent 
dix-septième  (21 7«)  cas  qu'il  avait  opéré,  et  que,  sur  ce  nombre,  il  n'avait  pas 
eu  un  seul  décès. 

Le  procédé  de  M.  Holt —  à  part  les  différences  déjà  signalées  qui  le  distin- 
guent de  celui  de  Perrève  —  en  diffère  encore  par  ce  fait,  que  l'opérateur  fran- 
çais conseille  une  dilatation  progressive  en  plusieurs  séances  {Loc.  cit.,  p.  178), 
tandis  que  mon  compatriote,  une  fois  qu'il  est  parvenu  à  introduire  le  dilata- 
teur dans  la  vessie,  opère  sur-le-champ  la — déchirure — de  la  surface  rétrécie, 
qui  ne  doit  plus  guère  être  répétée  dans  des  séances  ultérieures  ;  de  plus  la  dila* 
tation  n'est  jamais  portée  au  delà  du  diamètre  normal  du  canal  de  l'urèthre;  le 
cathéter  ne  reste  pas  à  demeure  dans  la  vessie  ni  dans  l'urèthre,  mais  est,  au 
contraire,  retiré  aussitôt  que,  la  division  ayant  été  obtenue,  les  urines  se  sont 
écoulées  de  la  vessie  selon  la  manière  indiquée  dans  les  pages  suivantes. 

Quant  aux  dangers  de  ce  procédé,  j'ajoute  à  ce  qu'a  dit  l'auteur  dans  le  texte 
de  son  ouvrage,  les  lignes  suivantes  extraites  d'une  lettre  qu'il  m'a  commu- 
niquée dernièrement  : 

«  Je  n'ai  jamais  eu  un  décès  provenant  de  Topération  ;  je  n'ai  jamais  eu  ni 
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infiltration  d'urine,  ni  abcès^  et  mes  malades  ordinairement  sont  levés  et  se 
promènent  dès  le  lendemain  de  Topération.  »  La  proportion  des  frissons  après 
Topération  est  de  1  sur  25  ou  50.  «  Si  le  chirurgien  ne  possède  pas  assez  d'in- 
telligence pour  reconnaître  quand  l'instrument  s'est  écarté  de  la  routé  naturelle, 
et  de  celte  manière  laboure  une  partie  de  la  verge  ou  une  étendue  de  i  pouce 
an  plus,  il  doit  lui-même  subir  les  conséquences  d'une  marche  intempestive. 
Si,  au  contraire,  il  veut  bien  faire  pénétrer  le  dilatateur  à  travers  et  non  pas  à 
côté  du  rétrécissement,  il  n'aura  jamais  de  résultais  qui  lui  occasionnent  la 
moindre  inquiétude;  le  tout  est  de  se  conserver  dans  le  trajet  dé  l'urèthre,  de 
pratiquer  la  déchirure  rapidement,  de  ne  conserver  aucun  instrument  à  demeure 
dans  la  vessie  ni  dans  Turèthre,  et  de  donner  l'opium  et  la  quinine  après.  > 

Je  termine  en  espérant  qu'un  accueil  favorable  sera  fait  à  cet  ouvrage  dont 
la  valeur  pratique  me  parait  évidente;  la  façon  dont  le  procédé  de  M.  Holt  est 
apprécié  en  Angleterre  justifie  le  souhait  que  je  fais  en  plaçant  son  ouvrage 
entre  vos  mains.  Je  me  suis  efforcé  de  rendre  la  traduction  aussi  fidèle  et  cor- 
recte que  possible;  mais  en  cas  d'insuccès,  par  défaut  de  connaissances  suffi- 
santes dé  la  langue  française,  j'ose  espérer.  Messieurs,  que  la  bienveillance 
habituelle  que  vous  témoignez  aux  étrangers  ne  me  manquera  pas  non  plus 
pour  parer  à  cette  insuffisance. 

J.-W.   MiDDLETQN. 

Bruxelles,  le  8  novembre  1862. 

PRÉFACE. 

La  plus  grande  partie  des  observations  qui  suivent  a  déjà  paru  dans  le  Médi- 
cal Times  and  Gazette^  mais  en  les  rédigeant  de  nouveau  pour  leur  nouvelle 
publication,  j'y  ai  ajouté  quelques  remarques  sur  la  valeur  relative  du  traite- 
ment que  je  propose,  comparé  aux  opérations  par  incision  ;  j'y  ai  joint  quelques 
nouveaux  cas  pour  mieux  démontrer  les  principes  sur  lesquels  j'insiste. 

J'ai  eu  dernièrement  occasion  d'apprécier  les  effets  de  la  dilatation  forcée 
sur  un  rétrécissement  de  l'urèthre,  après  que  le  patient  eût  succombé  à  une 
autre  maladie:  fait  d'un  grand  intérêt  et  dont  la  description  ainsi  qu'une  gra- 
vure (1)  de  la  pièce  pathologique  qui  fut  soumise  à  la  Société  pathologique  de 
Londres,  se  trouvent  ci-jointes. 

Le  résultat  fatal  qui  termine  le  cours  non  interrompu  d'un  rétrécissement 
grave  n'est  que  trop  certain. Tous  les  chirurgiens  praticiens  connaissent  les  com- 
plications et  les  souffrances  qu'engendre  cette  affection  qui,  prise  à  temps,  reste 
toujours  dans  le  domaine  de  l'art  curatif.  Si  ^onc  des  moyens  peuvent  être  eai- 
ployés,  par  lesquels  tous  les  résultats  dangereux  seront  empêchés  et  cela  par  un 
traitement  d'une  simplicité  telle  qu'il  serait  à  la  portée  de  la  majorité  des  chi- 
rurgiens, on  admettra  bien,  sans  doute,  qu'un  pas  a  été  fait  dans  la  voie  du 
progrès. 

Jusqu'à  présent,  je  ne  m'étais  pas  permis  de  publier  le  résultat  de  mon  expé- 
rience au  sujet  du  procédé  que  je  mets  en  usage,  uniquement  parce  qu'il  n'est 

•  (i)  Cette  gravure  est  reproduite  page  547. 
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pas  rationnel  de  préconiser 
lin  nouveau  procédé  curalif, 
s'il  n*a  pas  été  préalablement 
soumis  à  des  essais  nombreux 
et  réitérés;  mais  aujourd'hui 
que  j*ai  pratiqué  cette  opéra- 
tion, dans  plus  de  cent  cas, 
avec  un  succès  toujours  égal, 
non^seulement  dans  ma  clien- 
tèle privée,  mais  aussi  dans 
mon  service  à  Thôpital,  où 
toutes  les  facilités  ont  été 
accordées  aux  hommes  de 
l'art  pour  juger  de  l'opéra- 
tion et  de  ses  suites,  je  me 
sens  en  droit  de  soumettre  les 
résultats  de  mes  expériences 
au  jugement  de  mes  con- 
frères ;  et,  je  m'efforcerai  de 
poser  les  règles  qui  doivent 
les  guider,  aussi  clairement 
que  possible;  de  telle  ma- 
nière, qu'entre  des  mains  in- 
telligentes^ l'opération  puisse 
avoir  autant  de  succès  qu'elle 
en  a  eu  entre  les  miennes. 
Jusqu'ici,  ce  mode  de  traite- 
ment n'a  été  employé  que  par 
moi  seul,  à  très-peu  d'excep- 
tions près,  et  cela  provient, 
je  crois,  uniquement  de  ce 
que  son  efficacité  n'a  pas  en- 
core été  appréciée,  par  défaut 

de  publicité  suffisante.  t.n  fip;ure  ci-dessus  représente  «ne  section  de  fa  verge,  pour  Hc- 

montrer  la  déchirure  des  deux  rétrécissements  sur  le  plan- 
cher de  Purëthre. 

Qu'il  me  soit  permis  d'espérer,  si  j'ai  le  bonheur  de  m'exprimer  assez  claire- 
ment pour  être  bien  compris,  que  la  pratique  de  cette  opération  pourra  se 
généraliser.  Pour  terminer,  je  demande  seulement  de  me  faire  grâce  des  pré- 
jugées qui  existent  dans  l'esprit  des  chirurgiens,  contre  toutes  les  nouveautés^ 
dans  le  traitement  d'une  affection  ordinaire,  et  je  sollicite  une  lecture  impartiale 
des  pages  suivantes. 

Londres,  14,  Saville  Kow.  Décembre  1801. 
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RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÉTURE. 

Les  bienfaits  rendus  à  l'humanité  par  les  illustres  frères  William  et  John 
Hunter  peuvent  à  peine  être  exagérés.  Par  Tintroduction,  dans  la  pathologie, 
du  système  d'induction  rationnelle,  qui  caractérise  leurs  études  physiologiques, 
ils  établirent  une  série  de  principes  lumineux  qui  ont  complètement  humanisé 
chaque  branche  de  Tart  de  guérir.  La  nature  (ces  grands  maîtres  Font  claire- 
ment prouvé)  devient  la  seule  institutrice  sûre  en  pathologie  et  en  thérapeu- 
tique, et  l'étude  minutieuse  et  patiente  de  ses  procédés,  dans  l'état  de  santé  et  de 
maladie,  forme  la  seule  base  sur  laquelle  on  peut  s*appuyer  pour  pratiquer  avec 
succès.  De  l'école  de  ces  éminents  philosophes  médicaux  sortirent  plusieurs 
disciples  distingués  qui,  par  leurs  écrits^  leurs  cours  et  leurs  exemples,  ont 
répandu  la  connaissance  du  système  de  Hunter  dans  toutes  les  parties  des 
Royaumes-Unis  de  laGrande*Bretngne;  ils  ont  même  éveillé  l'idée  de  ces  impor- 
tantes vérités  en  France  et  en  Allemagne.  Le  talent  de  Baillie,  d'Abernethy  et 
de  Denman  a  graduellement  soumis  la  pratique  de  la  médecine,  de  la  chirurgie 
et  de  l'art  obstétrical  aux  principes  Huntériens.  Une  interprétation  soigneuse  de 
la  nature  était  la  loi  rigoureusement  suivie.  Toutes  méthodes  de  traitement, 
imf^rudentes  et  brutales,  furent  dénoncées;  un  appel  se  faisait  constamment  à 
la  vismedicatrix  et  le  « arte  non  vi»  était  lancé  à  chaque  instant.  Un  excellent 
chirurgien,  feu  M.  Lynn,  élève  distingué  de  Hunter,  avait  la  coutume  de  dire 
souvent  :  k  La  nature,  Messieurs,  la  nature  guérit  la  maladie.  » 

Il  est  certain  que  cet  assujettissement  continuel  de  l'esprit  à  Tétude  appro- 
fondie des  procédés  de  la  nature  servit  de  base  aux  améliorations  sérieuses  qui  se 
sont  produites,  pendant  ces  dernières  années,  dans  toutes  les  branches  de  notre 
art.  Néanmoins  il  est  de  la  faiblesse  de  l'esprit  humain  de  balancer  sans  cesse 
entre  un  extrême  et  l'autre;  en  médecine,  de  l'extrême  des  doses  héroïques  et 
de  l'emploi  immodéré  de  la  lancette,  le  pendule  pratique  est  arrivé  aux  globules 
homœopatbiquesetau  traitement  expectant;  en  obstétricie  d'une  instrumentante 
excessive,  l'accoucheur  est  tombé  parfois,  par  l'absence  de  toute  intervention, 
d^ns  des  malheurs  qu'il  eût  pu  éviter;  et  en  chirurgie  même,  une  antipathie 
exagérée  du  bistouri  a  trop  souvent  poussé  l'opérateur  à  des  retards  funestes. 

La  hardiesse  naturelle,  qui  n'est  nulle  part  plus  nécessaire  que  dans  la  pra- 
tique de  la  chirurgie,  n'a  peut-être^  dans  aucun  genre  d'affections,  été  com- 
primée aussi  désavantageusement  que  dans  certaines  formes  rebelles  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre.  Les  déclamations  de  M.  Abernethy  contre  toute  violence 
dans  le  cathétérisme,  comme  étant  opposée  au  but  principal  de  l'opération,  à 
savoir  :  l'absorption  des  tissiis  formant  le  rétrécissement,  ont  produit  up  plus 
grand  effet  que  celui  qu'il  en  attendait  probablement.  Il  en  est  résulté  un  trai- 
tement pusillanime  et  lent,  et,  dans  trop  de  cas,  l'inactivité  du  chirurgien  a 
permis  à  la  maladie  de  prendre  une  marche  funeste.  Il  est  d'une  triste  vérité 
que  «  la  nature  i  ne  guérira  pas  un  rétrécissement  chronique. 
Mon  attention  fut  attirée  de  bonne  heure  sur  les  défauts  dominants  du  traite- 
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ment  des  rétrécissements.  Je  ne  pus  m'empécher  d'observer  la  lenteur  du  trai- 
tement, au  moyen  de  la  dilatation  ordinaire,  qui  exigeait  plusieurs  mois.avant 
de  pouvoir  introduire  un  instrument  de  calibre  moyen  dans  la  vessie  et  de 
remarquer  que  la  dilatation,  même  accomplie,  la  constriction  se  reproduisait 
ordinairement,  de  telle  sorte,  que  les  soins  chirurgicaux  demeuraient  perpé- 
tuellement requis.  (La  suite  au  prochain  N^.) 


EXAMBN  i:!RITIQI}B  DU  MÉMOIRE  DE  M.  LE  DOCTEUR  LiBERMANN,  MÉDECIN  AIDE-MAiOR 
DE  PREMIÈRE  CLASSE,  ATTACHÉ  AU  CORPS  EXPÉDITIONNAIRE  DE  L*ARMÉE  FRANÇAISE 
EN  COCHINGHINE,  TOUCHANT  LA  NON-IDBNTITÉ  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE  AVEC  LES 
FIÈVRES  CHOLÉRIFORMES  QUI  RÉGNENT  DANS  CETTE  CONTRÉE  DE  l'InDE;  parle 

docteur  Bourgogne  père,  membre  correspondant  de  la  Société^  à  Condé  {Nord), 
{Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'avril,  p.  351 .) 

Des  FIÈVRES  pernicieuses  de  la  cochinchine  et  de  leur  étiologie. 

<  La  maladie,  dit  M.  Libermann,  qui  domine  la  pathologie  de  la  Cochinchine, 
est  sans  contredit  la  fièvre  intermittente.  Elle  y  parait  sous  toutes  les  formes, 
depuis  Taccés  de  fièvre  quotidienne,  qui  disparaît  au  bout  d'un  jour,  sans  laisser 
de  traces,  jusqu'à  raccès  pernicieux  qui  enlève  le  malade  en  quelques  heures. 

>  La  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre  ne  peuvent  étonner,  quand  on  examine 
avec  une  certaine  attention  la  configuration  physique  et  la  climatologie  de  la 
Basse-Gochinchine,  et  surtout  de  la  province  de  Saigon,  la  seule  que  nous  occu- 
pions complètement,  du  moins  jusqu'à  présent.  La  province  de  Saigon  est  formée 
de  terres  basses,  à  peine  élevées  au-dessus  du  niveau  dé  la  mer,  sillonnées  de 
cours  d'eau,  qui  vont  couper  par  des  ramifications  innombrables,  appelées 
Arroyos  par  les  Espagnols,  tous  les  recoins  du  pays.  Le  sol  est  un  sol  d'allu- 
vion,  dû  au  retrait  des  eaux  qui  s'étendaient  en  masse  compacte  avant  d'avoir 
formé  le  Delta  actuel;  il  est  constitué  par  une  espèce  de  cambouis  noirâtre, 
soutenu  par  un  sous-soi  argileux  (i).  Quant  à  la  climatologie,  nous  trouvons  une 

(1)  Ce  que  dit  ici,  et  un  peu  plus  loin,  M.  le  docteur  Libermann  de  la  configuration 
physique  de  la  province  de  Saigon,  explique  très-bien  la  création  des  pyrexies  graves 
qu^on  y  observe  ;  mais  les  conditions  de  haute  insalubrité  de  cette  partie  de  la  Cochin- 
chine sont  loin  d*égaler  celles  qu*on  rencontre  dans  le  Delta  du  Gange  !  «  Sur  son  sol 
argileux,  dit  James  Johnson,  viennent  s^épancher  des  eaux  tenant  en  dissolution  des 
oxydes  de  cuivre  entraînés  des  montagnes  voisines,  de  la  chaux,  du  nitre,  des  alcalis,  etc. 
On  jette  des  cadavres  dans  le  fleuve,  et  ces  foyers  d^infeclion  se  décomposent  à  la  sur- 
face du  liquide;  des  chaleurs  assez  fortes  font  évaporer  les  eaux  stagnantes;  les  rayons 
du  soleil  laissent  bientôt  à  nu  dans  plusieurs  endroits  une  fange  infecte,  et  dans  d*autres 
lieux,  un  limon,  composé  de  débris  d^animaux  et  de  végétaux,  qui  est  à  son  tour  des- 
séché par  la  chaleur  du  jour,  et  humecté  par  des  vapeurs  que  la  fraîcheur  de  la  nuit 
condense.  Ainsi,  tout  se  réunit  au  Bengale  pour  donner  une  activité  extraordinaire  à 
Faction  délétère  des  émanations  marécageuses  :  ces  données  expliquent  pourquoi  la 
fièvre  des  marais  y  est  si  terrible  ;  en  effet,  rien  n*est  affreux  comme  la  description  de 
ces  fièvres  rapportée  par  Johnson. 

Furstenau  (Obs.  de  Indor.  morb,)  dit  de  son  coté  à  propos  du  Delta  du  Gange  : 
«  ....  Alteram  pestilentialmn  febrem  ad sinum  Bengalœ  quotannis  fréquentes,  et  augusto 
imprimis  mensc  pluviarum  affaiim  cadentimif  Gange  fluvio  exunda/ntCy  et  juxta  cum 


550  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

saison  pluvieuse  qui  dure  sept  mois  environ,  depuis  le  15  avril  jusqu*aux  pre- 
miers .vingt  jours  de  novembre. 

•  Pendant  cette  saison,  il  pleut  tous  les  jours,  trois  ou  quatre  heures,  à  Tex- 
ception  d'une  vingtaine  de  jours  dans  le  mois  d'août,  qui  sont  considérés  comme 
le  printemps  de  la  saison  humide.  La  pluie  s'amasse  sur  le  sol  d'alluvion,  sans 
pouvoir  s'inOltrer  dans  les  terres  sous-jace^es  qui  sont  Imperméables,  et  sans 
trouver  d'écoulement  dans  les  différents  cours  d'eau  du  pays,  en  raison  du  peu 
de  déclivité  des  terrains.  Une  partie  de  la  province  est  donc  transformée  en  un 
vaste  marais,  qu^un  soleil  tropical  et  les  débris  sans  cesse  renouvelés  'des  végé- 
taux et  des  animaux  qui  pullulent  dans  ces  climats  rendent  encore  plus  terribles. 

9  Dans  la  saison  sèche,  qui  dure  de  la  fin  de  novembre  aux  premiers  jours  du 
mois  d'avril^  le  ciel  est  toujours  bleu  et  limpide,  il  ne  tombe  pas  une  goutte 
d'eau  à  peu  d'exceptions  près,  les  terres  se  dessèchent  et  perdent  cet  aspect 
marécageux  que  la  saison  des  pluies  leur  avait  donné  :  aussi,  les  Gèvres  inter- 
mittentes sont-elles  moins  nombreuses  çt  moins  graves  dans  cette  période;  la 
prédominance  morbide  appartient  aux  affections  intestinales,  et  surtout  à  la 
dyssenlerie,  ce  qui  s'explique  tout  naturellement  par  la  sécheresse  des  terres, 
qui  ne  permettent  plus  une  exhalaison  si  considérable  des  miasmes  et  l'abais- 
sement brusque  de  la  température  dans  la  soirée  et  la  nuit.  Les  ArroyoSy  si 
favorables  à  l'agriculture  et  à  la  richesse  du  pays,  sont  encore  une  dernière 

gentilium  cadaveribus  eidem  injectis,  et  magno  numéro  innatantibus  etputridum  exhcdan- 
tibus  fœtorem  muliis  cUiis  effluviis  hetcrùgeniis  saliniSy  tartareis,  nitrosis  vulgo  dictis  et 
sanitati  adèo  infectis,  ut  ferra  cadefite  vel  et  fabarurn  aquam  cwrrigere  et  potui  idoneam 
reddere  ttudeant,  »  Cest  sous  Finfluence  de  ces  conditions  que  le  corps  toxique  créateur 
du  choléra  a  pris  naissance,  et  tous  ceux  qui  ont  bien  étudié  Thistoire  du  choléra  épidé- 
mique  sont  d'aecord  sur  ce  point,  que  ce  fléau  paludéen  s*est  développé  sur  la  plage 
infecte  dont  nous  venons  de  faire  mention,  et  que  là  il  alterne  ou  règne  en  même  temps 
que  d'autres  pyrexies  offrant  des  types  et  des  formes  divers.  Enfin,  n^oublions  pas  que 
les  médecins  anglais  qui  ont  longtemps  exercé  dans  Tlnde  ont  formulé  leur  opinion  de 
la  manière  suivante  :  «  Une  maladie  qui  se  développe  presque  tous  les  ans  dans  le  Delta 
du  Gange,  et  qui  ne  s'étend  pas  ordinairement  plus  loin  que  la  presqu^ilc  de  Tlnde,  n'a 
pas  discontinué  depuis  1817,  et  s'est  propagée  jusqu'au  centre  de  l'Europe  et  plus 
loin....,  née  sous  un  soleil  brûlant,  au  milieu  des  émanations  marécageuses  d'un  sol  bas 
et  humide,  etc.,  etc.  »  Le  doute  n'est  donc  nullement  permis,  en  ce  qui  touche  la 
partie  du  monde,  le  sol,  où  le  choléra  a  pris  naissance.  Maintenant,  pour  ce  qui  con- 
cerne son  extrême  pemiciosité,  nous  en  trouvons  la  raison  dans  les  éléments  au  milieu 
desquels  il  est  créé  ;  ces  éléments  sont  tels  que  cette  maladie  ne  pouvait  se  présenter  aux 
médecins  qu'avec  le  type  le  plus  dangereux  que  peuvent  affecter  les  fièvres  paludéennes, 
le  type  continu.  Reportez-vous  maintenant  à  la  configuration  physique  et  à  la  climato- 
logie de  la  Basse-Cochinchine  et  de  la  province  de  Saigon,  surtout,  vous  y  rencontrerez, 
comme  le  dit  M.  le  docteur  Libermann  des  conditions  de  haute  insalubrité  ;  mais,  comme 
je  l'ai  fait  observer,  à  un  degré  bien  moins  prononcé  que  dans  le  Delta  du  Gange.  Voilà 
pourquoi  vous  avez  en  Cochinchine  des  fièvres  cUgides  cholériques  (fièvres  pernicieuses 
cliolcriformes),  offrant  le  type  intermittent,  type  moins  compromettant  que  le  type  con- 
tinu, et  cela,  par  suite  d'une  intoxication  paludéenne  moins  complète,  mais  présentant, 
pendant  les  accès,  la  phcnoménisation  la  plus  identique  qu'il  soit  possible  de  rencontrer 
avec  une  attaque  de  choléra  indien,  fièvre  cholérique  atgide  continue^  constituée  à  Faide 
d'un  empoisonnement  marématique  arrivé  à  son  summum  d'intensité,  et  si  en  Cochin- 
chine, sous  l'empire  d'une  circonstance  quelconque,  le  malade,  au  Heu  de  périr  dans  un 
second  ou  un  troisième  accès  d'une  fièvre  pernicieuse  cholériforrac,  meurt  pendant  le 
cours  d'un  premier  accès,  d'un  accès  unique,  il  meurt  absolument  de  la  même  manière,  et 
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cause  de  la  fièvre;  ils  sont  plus  oa  moins  soumis,  en  effet,  à  Tinfluence  de  la 
marée,  à  cause  du  voisinage  de  la  mer  d'une  part,  et  du  peu  d*élévation  des  ter- 
rains de  Tautre;  à  marée  haute,  l'eau  déborde  et  vient  inonder  leurs  bords;  à 
marée  basse,  Feau  se  retire  et  laisse  à  nu,  en  partie  ou  en  totalité,  le  fond  de 
vase  qui  constitue  le  lit  de  ces  rivières.  C'est  surtout  dans  la  saison  sèche,  quand 
les  marais  formés  dans  la  période  de  pluie  ont  disparu,  que  les  Arroyos  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  genèse  des  fièvres  par  suite  du  mécanisme  que  nous  venons 
d'analyser. . 

>  L'époque  où  les  fièvres  sévissent  avec  le  plus  d'intensité  est  le  commence- 
ment des  deux  saisons  de  pluie  et  de  sécheresse.  Dans  les  premiers  temps  de  la 
saison  sèche,  les  terrains  sont  encore  imprégnés  des  pluies  qui  étaient  tombées 
dans  la  saison  humide;  ces  eaux  s'évaporent  sous  l'influence  de  la  chaleur  qui 
devient  excessive,  et  laissent  à  nu  les  produits  végétaux  et  animaux  qui  étaient 
submergés,  et  par  conséquent  moins  dangereux;  dans  les  commencements  de  la 
saison  des  pluies,  les  terrains  sont  complètement  secs,  mais  l'eau  qui  tombe  en 
quantité  forme  peu  à  peu  des  marais  dont  le  peu  d'élévation  au  début  favorise 
les  émanations. 

1  Outre  les  influences  que  nous  avons  signalées,  il  en  est  d'autres,  secon- 
daires, il  est  vrai,  mais  dont  il  ne  faut  pas  négliger  de  tenir  compte  :  je  veux 
parler  du  soleil  et  de  la  pluie  comme  agents  prédisposants  à  la  fièvre.  Toutes 

présentant  tous  les  symptômes  qui  constituent  une  attaque  de  choléra  proprement  dit.  Main- 
tenant, pour  le  traitement,  vous  placez  votre  quinquina  ou  votre  sulfate  de  quinine  dans 
rintervalle  des  accès  de  la  fièvre  intermittente  cholériforme  ;  moi,  je  n^ai  pas  cette  lati- 
tude, puisque  ma  pyrexie  est  continue;  mais  dans  une  épidémie,  j'appelle  Tattention  sur 
les  symptômes  prodromiques  du  choléra,  je  signale  ces  états  précurseurs,  de  manière  à 
ce  qu'on  puisse  les  reconnaître  avec  la  plus  grande  facilité  ;  ceci  fait,  j'administre  le  ian- 
nate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme,  ou  de  deux  grammes  même,  et  je  guéris  mon 
malade  aussi  rapidement,  aussi  complètement  que  vous  pouvez  le  faire,  alors  que,  don- 
nant vos  préparations  de  quinquina  entre  deux  accès,  vous  empêchez  la  seconde  ou  la 
troisième  attaque  de  devenir  mortelle. 

Je  m'arrête  ici,  et  je  pourrais  être  plus  démonstratif  encore  ;  mais  je  ne  puis  que  ren- 
voyer à  mon  ouvrage,  où  j'ai  développé  toute  ma  pensée  au  sujet  de  ma  méthode  de 
traitement  du  choléra  asiatique. 

Je  crois  devoir  rappeler  de  nouveau  un  fait  que  j'ai  consigné  dans  l'ouvrage  dont  je 
viens  de  parler,  ce  fait  a  encore  trait  à  l'affreuse  insalubrité  du  Delta  du  Gange.  Parmi 
les  nombreuses  objections  que  voulut  bien  m'opposer  le  savant  auteur  du  Traité  de 
Géoffraphie  et  de  Statistique  médicales  y  M.  le  docteur  Boudin,  alors  qu'il  combattait  l'i- 
dentité des  fièvres  palustres  avec  le  choléra  asiatique,  identité  qu'il  avait  jadis  soutenue 
avec  un  incontestable  talent;  parmi  ces  objections,  dis-je,  se  trouvait  la  suivante,  et 
pour  lui,  elle  paraissait  trancher  cette  importante  question,  la  voici  :  «  Le  nègre  est  à 
un  haut  degré  réfractaire  aux  fièvres  paludéennes,  tandis  qu'il  succombe  au  choléra 
peut-être  plus  que  le  blanc.  »  J'eus  l'honneur  de  répondre  à  mon  très-honorable  contra- 
dicteur par  les  lignes  suivantes  :  c  En  176â,  les  émanations  des  marais  déterminèrent 
au  Bengale  des  fièvres  intermittentes  qui  frappèrent  de  mort  trente  mille  nègres  et  huit 
cents  européens.  » 

Ceci  est  rapporté  par  Lind  dans  son  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  cli* 
mats  chauds;  il  est  parfaitement  enj;endu  que  je  me  range  a  l'opinion  de  M.  le  docteur 
Boudin,  en  ce  qui  concerne  l'état  réfractaire  de  la  race  noire  à  l'égard  des  fièvres  palu- 
déennes, cette  opinion  étant  considérée  d'une  manière  générale  ;  mais  je  tenais  à  prouver 
que  cette  immunité  a  des  bornes,  et  que  cet  état  réfractaire  a  justement  cessé  dans  une 
circonstance,  et  cela,  sous  l'influence  des  effluves  qui  se  forment  dans  le  Delta  du  Gange. 
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les  fois  qu^en  Gochinchine  on  s'expose  imprudemment  aux  ardeurs  du  soleil,  on 
est  sous  l'imminence  d'accès  fébriles;  et  cela  est  si  vrai,  que  presque  tous  les 
malades  que  j*ai  examinés  attribuent  leurs  accès  à  ces  motifs. 

»  Frappés  de  cette  influencci  beaucoup  de  médecins,  pratiquant  dans  les  pays 
tropicaux,  ne  connaissent  pas  d'autre  cause  à  la  fièvre  intermittente.  Cette  opi- 
nion est  inadmissible;  eUe  est  trop  en  contradiction  avec  les  faits  observés  par- 
tout, même  en  Gochinchine,  où  nous  voyons  journellement  des  malades  entrer  à 
l'hôpital  pour  la  syphilis,  à  l'abri  par  conséquent  des  influences  solaires,  prendre 
des  accès  de  fièvre,  sans  en  avoir  jamais  eu  à  leur  corps,  uniquement  parce  que 
la  salle  des  vénériens  est  au  milieu  d'un  terrain  marécageux. 

t  Le  soleil  n'en  est  pas  moins  un  agent  prédisposant  dont  l'action  est  incon- 
testable. Maintenant,  comment  agit-il?  Est-ce  en  poussante  la  peau,  en  excitant 
le  système  nerveux,  ou  en  débilitant  Téconomie?  Nous  ne  saurions  décider  la 
question;  nous  croyons  cependant  que  le  soleil  agit  plutôt  comme  excitant  du 
système  nerveux  central,  et  provoque,. par  cette  excitation  des  manifestations 
fébriles  dont  l'apparition  eut  été  plus  tardive.  Ce  qui  nous  confirme  dans  cette 
opinion,  c'est  l'action  analogue  du  refroidissement  produit  par  la  pluie,  ou  par 
toute  autre  cause,  action  qu'on  ne  peut  expliquer  que  par  l'impression  du  sys- 
tème nerveux  cutané,  qui  se  transmet  par  action  réflexe  au  système  nerveux  cen- 
tral. Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  l'autorité  militaire  a  si  bien  compris 
rinfluence  pernicieuse  des  rayons  solaires,  que  tous  les  hommes  sont  consignés 
au  camp,  de  midi  à  trois  heures,  le  moment  de  la  journée  où  l'action  du  soleil 
est  la  plus  vive. 

»  Nous  avons  mentionné  aussi  succinctement  que  possible  les  causes  qui  ren- 
dent les  fièvres  intermittentes  si  communes  dans  la  province  de  Saïgon;  nous 
avons  maintenant  à  présenter  quelques  considérations  sur  les  fièvres  elles-mêmes 
et  leurs  manifestations. 

1  En  Gochinchine,  la  fièvre,  ce  Protée  des  pays  chauds,  affecte  les  formes  les 
plus  variées.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  traiter  ici  de  la  fièvre  simple;  nous 
dirons  seulement  en  passant  que  la  forme  la  plus  commune  est  la  quoti- 
dienne (1)  et  la  tierce.  La  quotidienne  se  change  très-souvent  en  rémittente  atec 
ou  sans  exacerbation;  elle  est  donc  peut-être  plus  à  craindre.  Les  fièvres»  même 
sans  complication,  ont  une  tendance  â  récidiver;  c'est  surtout  pour  les  rechutes 
que  le  soleil  et  la  pluie  sont  des  agents  fébriles  puissants.  Quant  aux  fièvres 
pernicieuses,  les  types  (formes)  sont  les  types  cholériformes,  délirants,  eoma- 

(I)  En  pyrétologie,  il  est  généralement  admis  que  le  mot  forme  désigne  le  syrapt^ 
patbognomonique  de  la  maladie»  celui  qui  lui  donne  son  cachet  spécial,  et  eela,  indé- 
peodamment  du  type  que  peut  affecter  la  pyrexie.  Ce  cachet  est  toujours  constitué  par 
un  symptôme  qui  domine  tous  les  autres,  et  qui,  par  son  importance,  vient  en  aide  aa 
médêdn  pour  appuyer  son  pronostic  ;  ainsi,  nous  disons  les  forme»  sudorales,  soportutett 
délirantes,  etc.  Le  mot  type,  au  contraire,  se  dit  spécialement  pour  désigner  les  diven 
modes  de  périodicité  des  fièvres,  ainsi  :  La  fièvre  irUennittente  pemieieuse  og^ëMi  U 
forme  cholérique,  revêt  surtout  le  type  tierce  (Torti). 

Si  j'ai  fait  ici  cette  observation,  c^est  pour  éviter  toute  confusion,  car  dans  le  conrs 
de  ce  mémoire,  j'utiliserai  les  mots  forme  et  type  dans  le  sens  que  je  viens  d'indiquer. 
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(eux  et  hémorrhagîques.  On  observe  d'autres  formes  encore;  mais  qui  doivent 
être  considérées  comme  les  variétés  des  quatre  types  que  nous  venons  de  citer. 

•  La  manifestation  pernicieuse  la  plus  commune  est  sans  contredit  la  mani- 
festation cholériforme.  La  moitié  des  accès  graves,  traités  â  Thôpital  militaire 
deVAmphitritey  ont  présenté  ce  caractère.  Les  fièvres  cholériformes,  dont  nous 
donnons  six  observations,  débutent  quelquefois  brusquement  sans  accès  fébriles 
antécédents;  mais  le  plus  communément  elles  commencent,  comme  des  accès 
francs,  par  les  frissons,  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue,  et  qui  sont 
suivis  de  chaleur,  comme  à  Tordinaire.  Au  milieu  de  cet  appareil  fébrile  écla- 
tent tout  à  coup,  sans  cause  connue,  des  symptômes  d'une  gravité  extrême  : 
Douleurs  dxins  la  région  épigcLStrique,  rachialgie,  vomissements  riziformes, 
déjections  alvines;  les  yeux  s'excaventy  la  face  dMent  plombée;  les  crampes  se 
développent  dans  les  extrémités  supérieures,  d'abord  les  doigts  et  les  mains, 
puis  dans  les  extrémités  inférieures;  le  corps  se  refroidit  et  se  couvre  d'une 
sueur  froide,  visqueuse;  le  pouls  devient  plus  lent,  à  peine  perceptible.  Cet 
appareil  de  symptômes  persiste  pendant  huit,  dix,  douze  ou  quatorze  heureit, 
et  se  termine  souvent  par  la  mort,  rarement  cependant  dans  le  premier  accès. 
Si  la  terminaison  doit  être  heureuse,  les  symptômes  si  effrayants  dans  le  début, 
s'amendent  peu  à  peu,  les  vomissements  cessent  d'abord ,  puis  les  crampes;  la 
chaleur  et  le  pouls  reviennent;  le  malade  éprouve  des  transpirations  abon- 
dantes, et]ordinairemenl  il  guérit  au  bout  de  deux,  quatre,  six  jours,  ou  plus 
tôt.  11  est  hors  de  danger,  car  il  reste  encore  un  ou  deux  jours  sous  l'influence 
de  l'abattement,  résultat  de  la  perturbation  à  laquelle  il  a  été  soumis,  ou  de  la 
diarrhée  qui  persiste  souvent  pendant  quelque  temps. 

»  Les  symptômes  cholériformes  ne  débutent  pas  toujours  au  milieu  de  la 
période  de  chaleur  :  c'est  souvent  dans  la  période  de  frisson  qui  dure  alors 
six,  huit,  dix,  douze  heures  jusqu'à  ce  que  la  réaction  commence.  D'autres  fois, 
encore,  la  diarrhée^et  les  vomissements  surviennent  sans  aucun  appareil  fébrile, 
et,  si  le  médecin  n'était  guidé  par  les  antécédents  du  malade  et  par  la  connais- 
sance des  faits  analogues,  il  risquerait  de  se  tromper  gravement  et  de  prendre 
pour  des  accès  de  chaleur  ce  qui  n'est  qu'une  manifestation  paludéenne.  Ici  vient 
se  placer  tout  naturellement  la  question  de  l'identité  de  la  fièvre  cholériforme  et 
du  choléra,  d'autant  plus  naturellement  qu'observant  ces  fièvres  en  Cochin- 
chine,  l'un  des  foyers  du  choléra  asiatique,  on  devait  se  demander  si  les  deux 
affections  n'étaient  pas  liées  à  la  même  cause,  et  n'étaient  pas  identiques.  Les 
deux  affections  dont  nous  parlons  diffèrent  essentiellement  par  l'invasion,  la 
marche,  l'acuité  des  symptômes  et  les  moyens  curatifs.  La  fièvre  cholériforme 
frappe  indistinctement  nos  hommes  dans  un  camp  ou  dans  un  autre  :  tantôt, 
nos  mcdades  viennent  de  Saigon,  tantôt  du  camp  des  Lettrés  ou  du  camp  du 
Sol,  sans  que  jamais  on  ait  reconnu  qu'elle  sévit  avec  plus  d'intensité  dans  l'un 
ou  l'autre  de  ces  endroits.  Le  choléra,  au  contraire,  a  un  mode  d'invasion  tout 
différent  :  quand  il  sévit  dans  une  ville,  il  frappe  d'abord  un  quartier  où  il 
épuise  une  rue  avant  de  se  généraliser,  et  même  quand  il  se  généralise,  il  a  ses 
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lieux  de  prédilectioriy  si  je  puis  m'exprimer  ainsiy  où  tout  le  monde  esi  atteint; 
dans  un  camp,  il  s'attaque  4  un  des  quartiers  du  camp,  à  certaines  baraques 
ou  à  certaines  chambrées;  sur  une  flotte  à  un  ou  deux  vaisseaux,  pendant  qu'il 
épargne  les  vaisseaux  qui  sont  à  l'ancre,  à  quelques  encablures  plus  loin, 

»  Quant  à  la  marche,  le  choléra,  en  général,  ne  débute  pas  brusquement  :  il 
est  précédé  de  certains  troubles  abdominaux,  la  diarrhée  prémonitoire  ;  les 
accès  cholériformes  frappent  le  malade  sans  troubles  intestinaux  préexistants 
au  milieu  ou  au  début  d'un  accès  de  fièvre.  Valgidité  dans  le  choléra  dure 
d'un  à  deux  jours;  dans  les  fièvres  cholériformes ^  huit,  dix,  douze  heures, 
jamais  un  jour  entier»  La  réaction  a  également  deux,  trois  ou  quatre  jours  de 
durée  dans  le  choléra;  dans  les  fièvres  cholériformes  elle  ne  dure  que  quelques 
heures. 

»  Pour  la  symptomatologie,  la  fièvre  cholériforme  débute  le  plus  sowjent 
par  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre  intermittente,  le  frisson  et  la  chaleur; 
le  choléra  par  les  vomissements,  la  diarrhée  et  les  crampes  ;  jamais  cette  der- 
nière maladie  n'est  accompagnée,  dans  sa  première  période,  d'un  mouvement 
fébrile,  tandis  que  c'est  presque  toujours  le  cas  dans  la  fièvre  pernicieuse;  les 
symptômes  que  j'appellerai  cholériques  sont  aussi  plus  marqués  dans  le  cho- 
léra; les  crampes  sont  plus  violentes,  la  barre  épigastrique  et  les  coliques  plus 
douloureuses,  la  peau  plus  violacée,  et  ce  qui  est  surtput  une  différence  capi- 
tale, l'état  du  sang  n'est  pas  le  même;  dans  le  choléra,  il  y  a  une  stase  presque 
complète  du  système  veineux,  le  sang  devient  poisseux yjiresque  complètement 
solide,  par  suite  de  l'exsudation  du  sérum^  dans  la  fièvre  pernicieuse  choléri- 
forme (1  ),  le  sang  reste  parfaitement  liquide,  et  parait,  à  l'apparence  exté- 
rieure, tout  à  fait  normal  :  aussi,  la  cyanose  est-elle  moins  intense  et  ne  se 
montre-t-elle  d'ordinaire  qu'aux  lèvres  et  autour  des  yeux. 

»  La  réaction  présente  aussi  des  différences  sensibles  dans  le  choléra;  die  se 
produit  par  le  retour  de  la  chaleur  et  un  état  particulier  qu'on  a  avec  juste 
raison  appelé  état  typhoïde  cholérique;  dans  la  fièvre  pernicieuse,  la  réaction 
débute  aussi  par  la  chaleur,  mais  cette  chaleur  est  immédiatement  suivie  d'une 
transpiration  profuse,  sans  aucun  phénomène  cérébral,  en  un  mot,  la  réaction 
n'est  que  le  troisième  état  de  la  fièvre  simple,  dont  l'apparition  a  été  retardée 
et  dont  l'évolution  est  plus  énergique  (2). 

»  Quant  aux  moyens  curatifs,  Hippocrate  l'a  dit  depuis  longtemps  : 
natiiram  morborum  cnrationes  ostendunt.  La  fièvre  pernicieuse  est  une  affec- 
tion à  quinquina  ;  le  choléra,  au  contraire,  ne  guérit  pas  par  le  sulfate  de 
quinine,  au,  plutôt,  cet  agent  thérapeutique  n'a  pas  plus  d'action  sur  lui 
qu'une  foule  de  médicaments  employés  tour  à  tour  pour  le  combattre  :  qu'on 
consulte  plutôt  à  cet  égard  les  statistiques  faites  en  France,  en  Angleterre  et 

(4)  Jtntermittente  :  ne  perdons  pas  un  seul  instant  Je  type  de  vue. 

(2)  Je  constate  que  cette  dernière  conclusion  est  passablement  obscure  et  très-discu- 
table, si  après  en  avoir  saisi  le  sens,  ce  qui  n'est  pas  absolument  impossible,  on  abordait 
Tétude  du  génie  propre  aux  fièvres  paludéennes.  (D'  B.) 
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en  Allemagne.  Cette  preuve  suffirait  à  elle  seule  pour  délimiter  complètement 
les  deux  affections.  » 

M.  le  docteur  Libermann  termine  ainsi  ce  qui  a  rapport  aux  objections  posées 
par  lui  contre  l'identité  :  «  Nous  avons  prouvé  surabondamment  que  la  fièvre 
pernicieuse  cholériforme  est  une  maladie  toute  différente  du  choléra;  nous  pas- 
sons maintenant  aux  observations  qui  ont  été  prises  par  nous  au  service  de 
M.  Armand,  médecin  en  chefde  Thôpital  de  VAmphitrite^  observations  (1)  que 
nous  analyserons  Tune  après  Pautre,  et  qui  Teront  mieux  saisir  encore  les  simi- 
litudes et  les  dissemblances  dont  nous  Tenons  de  parler.» 

i^  Observation.  —  Fièvre  pernicieuse  cholériforme.  —  €  Gatelain,  25  ans, 
fusilier  au  iOI«  de  ligne,  constitution  moyenne,  tempérament  mixte,  est  arrivé 
en  Cochinchine  à  la  fin  du  mois  de  mars,  a  eu,  à  différentes  reprises,  des  accès 
de  fièvre  simple;  son  dernier  accès  remonte  aux  premiers  jours  du  mois  d'août. 
Le  iO  septembre,  à  neuf  heures  du  matin,  il  est  pris  de  frissons  peu  violents, 
qui  durent  une  heure,  et  qui  sont  suivis  de  chaleur;  à  onze  heures,  vomisse- 
ments, accompagnés  de  déjections  a Ivines  copieuses;  la  chaleur  diminue,  et  fait 
place  à  un  refroidissement  progressif,  qui  commence  par  la  face  et  les  extrémités 
inférieures;  le  pouls  devient  petit  et  tombe  de  i05  à  80  pulsations.  Le  malade 
éprouve  une  douleur  excessive  dans  la  région  lombaire  qui  va  s'irradiant  jusque 
dans  la  région  épigastrique,  et  gène  considérablement  la  respiration  ;  le  ventre 
est  revenu  sur  lui-même,  il  est  douloureux  à  la  pression.  —  Infus.  de  thé  — 
alcool.  Potion  élh.  opiac. 

Midi.  Le  refroidissement  est  complet;  la  peau  est  froide,  couverte  d'une  sueur 
visqueuse  ;  les  extrémités  digitales  sont  comme  macérées  et  bleuâtres,  la  peau  des 
cuisses  et  des  fesses  est  couverte  de  marbrures;  les  yeux  sont  caves  et  entourés 
d'un  cercle  noir;  les  lèvres  et  le  nez  sont  cyanoses,  la  voix  éteinte;  le  pouls 
tombe  à  60  et  est  à  peine  perceptible;  les  vomissements  continuent  et  se  répè- 
tent toutes  les  deux  à  trois  minutes,  ils  sont  riziformes  ainsi  que  les  déjections. 
Le  malade  éprouve  des  crampes  violentes  dans  les  mains  et  les  avant-bras.  — 
Thé  —  alcool.  Sinapismes  sur  le  ventre  et  les  extrémités  supérieures.  Frictions 
avec  la  flanelle. 

Une  heure.  Même  état.  Les  douleurs  rachialgiques  sont  devenues  plus  vio- 
lentes; les  crampes  ont  gagné  les  extrémités  inférieures,  et  le  malade  est  amené 
à  l'hôpital,  où  il  arrive  à  trois  heures  et  demie. 

Trois  heures  et  demie.  — État  actuel  :  refroidissement  complet,  la  peau  con- 
serve l'empreinte  des  doigts;  couleur  cyanosée  générale,  mais  remarquable 

(4)  M.  le  docteur  Libermann  a  pensé  devoir  en  appeler  à  quelques  observations  de 
fièvres  cholériformes  pour  fortifier  encore  les  divers  éléments  anti-identistes  consignés 
dans  son  mémoire  ;  rien  ne  me  parait  plus  juste  que  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs 
tous  les  faits  du  procès  ici  engagé  ;  c'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées,  lors  des 
discussions  que  j'ai  eu  Thonneur  d'avoir  avec  MM.  Boudin,  Maillot,  Jacquot  et  Crocq, 
sur  le  même  sujet.  M.  le  docteur  Libermann  fait  également  suivre  de  réflexions  chacune 
de  ses  observations,  et  cela  encore  pour  venir  en  aide  à  la  thèse  qu'il  soutient  :  il  me  pa- 
rait convenable  et  loyal  de  les  inscrire  également  ici. 
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surtout  autour  des  yeux,  aux  lèvres,  aux  narines.  Face  grippée,  voix  éteinte, 
crampes  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  rachialgie  intense,  suppres* 
sion  complète  des  urines  depuis  le  matin;  pouls  filiforme,  à  peine  perceptible, 
à  100  pulsations.  Ventre  revenu  sur  lui-même;  langue  sèche,  rougeâtre  sur  les 
bords  et  à  la  pointe;  gencives  bleuâtres,  plus  de  vomissements,  persistance  des 
déjections  alvines;  la  rate  n'a  pas  augmenté  de  volume.  —  Potion  éthérée  opiac. 
avec  15  décigr.  de  sulfate  de  quinine.  Sinapismes  sur  les  mollets  et  les  bras. 

Cinq  heures.  Les  douleurs  rachialgiques  et  les  crampes  commencent  à  céder. 
Même  état,  quant  aux  autres  symptômes. 

Sept  heures.  La  chaleur  de  la  peau  revient  un  peu,  le  pouls  devient  plus  fort, 
la  voix  est  moins  éteinte. 

Neuf  heures.  La  chaleur  est  complètement  revenue,  le  pouls  est  à  75,  assez 
fort;  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau  disparaît,  les  crampes  ont  cesâé,  la  rachialgie 
subsiste  encore,  mais  est  beaucoup  moins  vive. 

Onze  heures  du  soir.  Transpiration  extrêmement  abondante;  tous  les  symp- 
tômes cholériques  ont  cessé.  Le  malade  a  une  soif  très-vive;  sa  figure  est  devenue 
tout  â  fait  naturelle;  il  répond  parfaitement  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Les  sueurs  durent  jusqu'à  quatre  heures  du  matin,  le  malade  a  changé  six  fois 
de  chemises  pendant  la  nuit. 

i  i  septembre.  —  Sept  heures  du  matin  :  état  général  excellent,  peau  bonne, 
pouls  normal  ;  le  malade  éprouve  encore  un  peu  de  faiblesse,  et  la  diarrhée 
persiste,  quoique  faiblement. —  Extrait  de  quinquina,  4  grammes,  vin  de  quin. 
quina. 

12  sept.  —  État  général  excellent,  plus  de  diarrhée;  appétit.  —  Potion  avec 
extrait  de  quinquina,  4  grammes,  vin  de  quinquina. 

13  sept.  —  Les  forces  reviennent,  et  le  malade  demande  à  sortir.  ~  Potion 
avec  ext.  de  quinquina,  4  grammes,  vin  de  quinquina. 

Le  14,  le  malade  sort  complètement  guéri. 

Réflexions,  —  Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre,  dit  M.  Li- 
bermann,  I»  d'abord,  la  fièvre  cholériforme  a  été  précédée  de  plusieurs  accès 
de  fièvre  simple.  Gomme  nous  Pavons  dit ,  les  fièvres  pernicieuses  surviennent 
rarement  d'emblée  ;  elles  sont  presque  toujours  précédées,  à  un  intervalle  plas 
ou  moins  éloigné,  d'accès  francs  que  j'appellerai  volontiers  des  accès  prémo- 
nitoires, 

â<>  La  fièvre  a  commencé  par  des  frissons  peu  violents,  suivis  de  chaleur;  donc 
il  est  impossible  de  préjuger  au  début  d'un  accès,  dans  les  pays  tropicaux,  de  la 
nature  et  de  la  gravité  de  l'accès. 

5°  Les  symptômes  cholériques  ont  présente  la  même  intensité  que  dans  un 
véritable  accès  de  choléra  ;  mais  quelle  rapidité  dans  l'évolution  et  la  disparition 
de  ces  symptômes  qui  débutent  à  onze  heures  du  malin  et  qui  ont  complète- 
ment cédé  à  neuf  heures  du  soir!  Quelle  rapidité  aussi  dans  la  réaction!  Des 
sueurs  profuses  en  sont  le  seul  et  unique  phénomène;  quelle  différence  avec  la 
période  de  retour  du  choléra! 
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4«  La  rate  (1),  pendant  et  après  l'apparition  de  ces  symptômes  formidables, 
n'a  pas  changé  de  volume;  nous  avons  fait  la  même  observation  pour  presque 
toutes  nos  fièvres  pernicieuses;  je  dirai  même  plus,  les  fièvres  intermittentes 
affectent  peu  la  rate  en  Cochinchine;  ce  n'est  qu'après  des  accès,  souvent  répé- 
tés, qu'on  observe  une  augmentation  un  peu  notable  de  ce  viscère  :  nous  livrons 
ee  fait  aux  partisans  quand  même  du  professeur  Piorry.  » 

(1)  A  propos  de  l*état  dans  lequel  se  trouve  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  cho- 
lérif ormes  de  la  Cochinchine,  M.  le  docteur  Libermann  fait  observer  que  cet  organe  n'est 
presque  jamais  modifié  dans  son  volume,  et  cela,  après  l'apparition  des  symptômes  for- 
midables qui  constituent  ces  pyrcxies  ;  puis,  ajoute  notre  confrère,  «  nous  livrons,  sans 
commentaire,  ce  fait  aux  partisans  quand  même  du  professeur  Piorry.  »  Voilà,  je  pense, 
un  argument  ad  hominem,  ou  mieux  ad  homines,  si  jamais  il  en  fut  !  Ceci  me  remet  en 
mémoire  que,  dans  une  des  séances  de  T Académie  impériale  de  médecine,  M.  le  profes- 
seur Piorry  se  livra  aune  appréciation  quelque  peu  vive  de  la  médecine  militaire, appré- 
ciation qui  souleva  une  tempête  ;  M.  le  docteur  Libermann  aurait-il  eu  souvenance  des 
paroles  prononcées  alors  par  Thonorable  professeur  qui,  comme  chacun  sait,  a  voué  un 
amour  des  plus  platoniques  à  la  splénopathie,  regardée,  par  lui,  comme  cause  principale 
des  fièvres  périodiques?  Manet  altà  mente  rcpostum  judicium  professoris parisiensis? 

Manet  altà  mente  repostum 

Judicium  Paridis,  ett 

(ViRGiL.  JEneis,  Lib.  4.) 

Ce  serait  déjà  une  raison  pour  offrir  des  rates  non  modifiées  dans  leur  volume,  et 
cela,  dans  des  fièvres  paludéennes  très-graves,  alors  que^  d'après  M.  Piorry,  elles 
devraient  être  atteintes  d'une  manière  très-spéciale. 

La  vengeance  est  le  plaisir  des  dieux,  et  les  médecins  qui,  selon  Hippocrate,  se  rap- 
prochent de  la  divinité,  doivent  nécessairement  participer  aux  passions  que  le  paganisme 
leur  attribuait  :  Medicus  enim  philosophus  est  deo  œquodis  (Lib.  de  dec.  orn.  Cap.  Y.). 

Sans  aucun  doute,  l'interprétation  que  je  viens  de  donner  peut  ne  pas  être  fondée  ; 
mais  rien  n'empêchait  cependant  notre  honorable  confrère  de  commenter  le  fait  dont  il 
est  ici  question,  à  savoir,  pourquoi  la  rate,  dans  les  fièvres  cholériformes  de  la  Cochin- 
chine, ne  subissait  pas  d'augmentation  dans  son  volume. 

Pour  moi,  je  crois  qu'il  doit  toujours  en  être  ainsi,  et  cela  :  1°  à  cause  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ces  maladies  accomplissent  leurs  divers  stades  ;  ^^  parce  que,  pendant  leur 
cours,  il  y  a  toujours  une  énorme  déperdition  de  fluide  faite  aux  dépens  du  sang  ;  3<>  enfin, 
eu  égard  à  l'excellence  du  traitement  mis  en  usage  par  le  savant  médecin  placé  à  la  tête 
du  service  de  VAmphitrite. 

A  ce  sujet,  je  rappellerai  que  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  entre  M.  le  docteur  Crocq 
et  moi,  à  propos  de  la  différence  qu'offre  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  et  le  cho- 
léra asiatique  (fièvre  continue  gastro-intestinale),  l'honorable  professeur  disait  :  «  Parmi 
les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente  se  trouve  le  gonflement  de  la  rate,  un  des  élé- 
ments constants  de  cette  maladie;  dans  le  choléra,  trouve-t-on  jamais  la  rate  gonflée? 
Elle  est,  au  contraire,  revenue  sur  elle-même;  elle  est  plus  petite  qu'à  l'état 
normal,  etc.  » 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  prouver  à  mon  savant  contradicteur,  qu'en  ce  qui  con- 
cerne l'état  de  la  rate  dans  le  choléra,  il  avait  trop  généralisé,  alors  qu'il  s'exprimait, 
comme  je  viens  de  le  rapporter,  et  que  la  rate,  dans  le  choléra,  pouvait  se  montrer 
engorgée,  tuméfiée,  et  je  citais  à  ce  propos  les  exemples  rapportés  par  MM.  Annesley, 
Orton,  Bunell,  Whyte,  Craw,  Sokolow,  Jahniken,  Markus  et  Rinski  ;  mais,  j'ajoutais 
que,  d'un  autre  côté,  si  la  rate  était  trouvée,  assez  souvent  même,  non  engorgée,  rape- 
tissce  dans  le  choléra  gaslro- intestinal,  on  trouvait  l'explication  de  ce  phénomène  dans 
les  déperditions  énormes  de  fluide  qui  se  montrent  dans  cette  maladie  ;  et  on  vient  de 
voir  que  pareille  chose  a  eu  lieu  dans  les  fièvres  paludéennes,  intermittentes,  choléri- 
formes de  la  Cochinchine. 

Donc,  l'explication  que  j'ai  donnée,  en  ce  qui  touche  à  l'absence  d'engorgement  de  la 
rate  qui  peut  exister  dans  le  choléra,  s'applique  parfaitement  à  ce  que  M.  le  docteur 
Libermann  dit  avoir  vu  dans  les  fièvres  cholériformes,  dont  personne  pourtant  ne  con- 
teste la  nature  marématiquc. 
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Devant  plus  tard  reprendre,  uae  à  une,  les  diverses  objections  anti-identistes 
de  M.  le  docteur  Libermann,  je  me  bornerai  à  signaler  ici  seulement  ce  qui  a 
trait  à  la  cyanose  qui,  diaprés  mon  confrère,  est  toujours  plus  prononcée  dans 
le  choléra  que  dans  les  fièvres  cholériformes.  Or,  nous  trouvons  que  le  sujet  de 
sa  première  observation  présente  les  extrémités  digitales  bleuâtrea,  la  peau  des 
cuisses  et  des  fesses  couvertes  de  marbrures,  les  yeux  entourés  d'un  cercle  noir, 
les  lèvres  et  le  nez  sont  cyanoses  ;  enfin,  la  cyanose  devient  générale.  On  com- 
prend qu'après  l'exposé  d'un  pareil  tableau,  un  peu  plus  ou  moins  de  cyanose 
ne  peut  pas  servir  à  différencier  la  fièvre  cholériforme  du  choléra,  car,  combien 
de  cholériques  succombent  sans  avoir  présenté  un  aspect  cya nique  aussi  pro- 
noncé que  le  malade  dont  M.  Libermann  vient  de  donner  l'historique.  Cet  élé- 
ment doit  donc  être  abandonné  par  les  anti-identistes,  comme  trop  compromet- 
tant pour  leur  cause. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


Dissertation  sur  la  nature  et  le  traitement  des  affections  rhumatismales, 
par  le  docteur  Â.  Liégard,  membre  correspondant,  à  Caen, 

Cest  seulemeot.  Messieurs,  quand  la  genèse 
d*nne  maladie  nous  est  connue,  que  nous  pou- 
vons en  comprendre  les  effets  et  en  instituer 
le  traitement  rationnel. 

(BoccH&RD&T,  Leçons  orales.) 

Des  observations  nombreuses,  une  très-longue  expérience,  des  recherches  et 
des  méditations  soutenues  et  répétées,  m'ont  démontré  d'une  manière  irré- 
fragable, la  nature  essentiellement  nerveuse  des  affections  rhumatismales,  et 
m'ont  appris  à  instituer  en  conséquence  un  traitement  dont  la  puissante  effica* 
cité  vient  chaque  jour  encore  ajouter  à  la  force  de  ma  conviction  touchant  la 
vérité  da  celle  précieuse  théorie  :  Naturam  morborum  ostendunl  curationes» 

Mais,  avant  de  raconter  ces  faits  et  d'exposer  ces  recherches  et  ces  médita- 
tions, jetons  d'abord  un  coup  d'œil  rapide  sur  fétat  de  la  science  touchant  ces 
maladies. 

La  dénomination  de  rhumatisme  indiquant  une  maladie  musculaire  ou  arti- 
culaire douloureuse,  rapide  dans  son  développement,  plus  ou  moins  fugace, 
mobile,  métastatique  et  ne  se  terminant  pas  par  suppuration,  ne  date  que  du 
xvii*"  siècle.  Employée  d'abord  par  les  médecins  français,  elle  fut  aussitôt  adop- 
tée par  les  allemands  et  les  anglais.  La  lecture  des  ouvrages  de  cette  époque 
semble  indiquer  qu'ils  tiraient  l'origine  de  ce  mot  depsv/za  (fluxion;  humeur, 
humeur  qui  coule,  qui  se  transporle)^  à  moins  que  sa  racine  ne  soit  tout  sim- 
plement/^fo)  (fiuo)  et  qu'ils  ne  prétendissent  indiquer  la  facilité  avec  laquelle  la 
maladie  coule  et  se  transporte  d'un  point  à  un  autre,  sans  y  attacher  l'idée 
d'une  humeur  particulière  formant  la  base  de  cette  maladie. 

Les  anciens,  qui  avaient  étudié  avec  soin  les  affections  rhumatismales,  les 
désignaient  sous  le  nom  d'arthrite,  et  ils  confondaient  ordinairement  sous  cette 
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dénomination,  la  goutte,  le  rhumatisme  et  quelques  névralgies.  (1)  Et,  confor- 
mément à  la  division  de  leurs  quatre  humeurs,  ils  admettaient  quatre  sortes 
d*artbriles:  la  bilieuse,  la  sanguine,  la  pituiteuse  et  l'atrabilaire. 

Les  médecins  modernes  ont  distingué  la  goutte  du  rhumatisme,  si  non  dans 
leur  nature  au  moins  dans  leurs  symptômes:  la  première  est  fixe  dans  ses  com- 
mencements, l'autre  est  ordinairement  mobile,  et  lorsqu'il  est  chronique,  il  est 
fixe;  la  goutte,  au  contraire,  se  déplace  souvent  quand  elle  est  ancienne;  elle 
attaque  d'ailleurs  les  petites  articulations  ;  le  rhumatisme,  fui,  porte  son  ac- 
tion particulièrement  sur  les  grandes...  Au  reste  nous  devons  peu  insister  sur 
ces  recherches  historiques  et  sur  ces  distinctions  parce  qu'elles  sont  parfai- 
tement connues  ;  nous  devons  également  renvoyer  aux  auteurs  pour  la  descrip- 
tion détaillée  des  symptômes  de  l'affection  rhumatismale;  nous  serons  d'ailleurs 
forcé  d'y  revenir  plus  tard,  afin  de  faire  bien  comprendre  dans  quel  sens  devra 
être  dirigé  le  traitement.  Qu'il  nous  suffise  ici  d'appeler,  en  passant,  l'atten- 
tion sur  un  symptôme  particulier  qu'il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  : 
c'est  un  frisson  qui  se  fait  sentir  dans  la  colonne  vertébrale  et  qui  semble  par- 
courir la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Il  se  remarque  ordinairement  à  l'in- 
vasion de  la  maladie,  et,  dans  sa  durée,  on  l'observe  souvent  le  soir;  il  précède 
l'exaspération  qui  a  lieu  ordinairement  à  cette  époque  de  la  journée.  On  le  voit 
quelquefois  redoubler  à  plusieurs  reprises,  surtout  lorsque  la  douleur  rhuma- 
tismale se  transporte  d'une  articulation  sur  une  autre,  ou  que,  sans  abandonner 
la  première,  elle  se  propage  et  s'étend  à  une  ou  plusieurs  autres  à  la  fois.  L'ob- 
servation attentive  de  ce  symptôme  nous  indique  déjà  que  le  transport  du  rhu- 
matisme dans  nos  organes  se  fait  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  dans 
lequel  il  réside  principalement,  comme  nous  en  établirons  la  preuve.* Ce  frisson, 
qui  semble  parcourir  la  moelle  vertébrale  est  d'ailleurs  important  à  noter  pour 
le  pronostic.  L'on  peut,  en  effet,  lorsqu'il  est  violent,  prédire  avec  certitude  que 
bientôt  une  ou  plusieurs  autres  articulations  vont  être  envahies.  Ce  frisson  ra- 
chidien  n'avait  pas  échappé  à  Barthez;  mais  ce  qui  nous  a  étonné,  c'est  qu'il  ait 
ensuite  prétendu  que  le  rhumatisme  se  transportait  par  le  moyen  des  muscles 
intermédiaires  aux  articulations  malades;  tandis  qu'une  observation  attentive 
suit,  pour  ainsi  dire,  le  transport  de  la  fluxion  rhumatUmaUj  des  ramifications 
aux  troncs  nerveux,  des  troncs  au  prolongement  rachidien  ;  puis^  après  la  réac- 
tion^ de  celui-ci  à  d'autres  troncs  et  de  là  à  d'autres  ramifications  articulaires; 
mais  n'insistons  pas  encore  sur  l'étude  de  ces  remarquables  phénomènes. 

Lorsqu'on  cherche,  dans  les  auteurs,  le  résultat  définitif  de*  leurs  méditations 
et  observations  sur  les  affections  rhumatismales,  on  est  d'abord  frappé  de  la 
confusion  qui  règne  de  toutes  parts  sur  la  nature  et  le  siège  précis  de  ces  dou- 
loureuses maladies.  Et  d'abord,  ils  ne  s'entendent  nullement  sur  la  place 
que  l'on  doit  leur  assigner  dans  le  cadre  nosologique  :  les  uns  les  rangent 

(i)  Cette  confusion  sous  une  même  dénomination  de  maladies  que  plus  tard  on  a  cru 
devoir  distinguer  entre  elles,  indiquait-elle  qu*ils  avaient  découvert  ridentitc  de  nature, 
comme  ils  avaient  reconnu  Tidentité  des  causes  qui  les  déterminent? 


S60  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

à  la  suite  du  scorbut  ;  plusieurs  ont  admis  un  genre  de  fièvre  tout  particulier 
qu'ils  ont  appelée  rhumatismale;  les  autres  les  ont  placées  entre  les 
phlegmasies  et  les  hémorrhagies  (Ghomel,  etc.).  Cullen  en  faisait  une  maladie 
toul-à-fait  à  part,  quMI  appelait  arlhrodynie;  Stahl  les  avait  mises  parmi  les 
efforts  hémorrhagiques;  Pinei,  dans  le  dernier  ordre  des  phlegmasies,  après 
les  inflammations  des  parenchymes  et  avant  la  goutte;  Roche,  enfin,  dans  les 
inflammations  fibro-séreuses  simples  :  il  n'admet  pas  de  principe  rhumatismal; 
il  pense  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  doivent  être  confondus  sous  une  déno- 
mination commune...  Frank  seul  les  avait  placées  dans  la  classe  des  névroses. 
Pour  lui,  Vêlement  douleur  était  ce  qui  constituait  principalement  ces  maladies  : 
nous  verrons  bientôt  combien  ce  grand  praticien  avait  approché  de  la  vérité. 

Vanatomie  pathologique  présente  plus  d'obscurité  et  d'incertitude  encore. 
Outre  que  la  science  sous  ce  rapport  est  presque  entièrement  stérile,  le  peu  de 
recherches  que  nous  possédons  à  cet  égard  est  envisagé  sous  un  point  de  vue 
difl'érent,  suivant  le  système  dans  lequel  on  est  entré  d'avance.  Ceux  qui  pro- 
clament celui  de  l'inflammation  ont  parlé  d'articulations  remplies  de  pus,  de 
muscles  disséqués  par  le  pus;  d'autres  ont  vu  une  humeur  gélatineuse,  gluti- 
neuse,  dcre,  environnant  les  troncs  nerveux  et  les  articulations  et  ayant  cherché 
à  se  frayer  une  route  au  dehors,  comme  l'attestaient  des  tumeurs  volumineuses 
remplies  d'une  lymphe  épaisse  et  siégeant  sur  différents  points  du  cadavre  et 
surtout  sous  l'épiderme  soulevé  des  vésicatoires  qu'ils  ne  manquaient  pas  d'ap- 
pliquer pour  attirer  au  dehors  cette  humeur  acre  et  épaisse,  etc.  ;  mais  les  ob- 
servateurs les  plus  exacts  et  les  moins  systématiques,  Gotugno,Siebold»Cirillo, 
Bichat,  Béclard,  etc.,  ont  indiqué  des  altérations  situées  dans  l'intérieur  des 
nerfs  et  aussi  sur  le  névrilème  ;  ainsi  :  diminution  et  quelquefois  augmentation 
des  nerfs  voisins  des  muscles  et  des  articulations  malades,  névrilème  recouvert 
â  Tintérleur  et  à  l'extérieur  d'une  pulpe  gélatineuse  plus  ou  moins  rougeâtre, 
développement  des  vaisseaux  à  sa  surface  ;  adhérences  avec  les  parties  voisines, 
ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse,  etc. 

Ceux  qui  ont  admis  un  rhumatisme  interne  ont  parlé  de  la  lésion  de  plusieurs 
organes  intérieurs;  on  a  signalé  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  Vendocardite 
et  la  péricardite  rhumatismcUe.  Mais,  sans  vouloir  nier  absolument  la  possibilité 
de  la  coexistence  de  ces  phlegmasies  avec  le  rhumatisme  articulaire,  nous  fe- 
rons observer  seulement  que  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  en  déve- 
loppant ces  bruits  particuliers  du  cœur,  qu'on  a  désignés  sous  les  noms  de  bruits 
de  râpe  et  de  diable  et  qui  accompagnent  ordinairement  la  chlorose,  a  bien  pu 
faire  croire  à  l'existence  de  ces  maladies  lorsqu'il  n*y  avait  là,  le  plus  souvent, 
qu'un  signe  de  débilité  et  d'anémie  profonde.  On  sait,  en  effet,  qu'il  suffit  de 
pratiquer  à  un  chien  2  ou  5  saignées  un  peu  abondantes  pour  que  le  bruit  de 
râpe  devienne  aussitôt  très-sensible  chez  cet  animal  qui. auparavant  ne  présen- 
tait nullement  ce  symptôme. 

Les  causes  ont  été  divisées  en  prédisposantes  et  en  occasionnelles.  Nous 
devons  les  examiner  rapidement,   afin  de   chercher  si,  dans   leur   étude, 
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nm!r  ir'apePMWftM.  paa^ua  petr  f}m  àmrmcnt  la  natoTE  de  ces^  mahriKeF. 
Parmi  les  causes  occasionnelles  on  a  reconnu  d'un  commun  accord:  Tes  tra- 
vaux pénibles  qui  provoquent  la  sueur  et  exposent  à  des  suppressions  de  trans- 
piration; les  variations  subites  de  température  ;  les  saisons  froides  et  humides; 
les  pays  brumeux  où  régnent  souvent  les  vents  du  sud  et  de  Touestqui  accom- 
pagnent ordinairement  Tbumidité  de  l'atmosphère,  mais  surtout  un  refroidisse* 
ment  prompt  de  la  surface  du  corps,  lorsqu'il  est  échauffé  et  couvert  de  sueur, 
et  même  la  réfrigération  d'une  partie  quelconque  et  la  suppression  de  la  sueur 
de  cette  même  partie,  de  la  plante  des  pieds  en  particulier.  On  a  encore  signalé, 
))armi  ces  causes,  la  suppression  de  l'épisfaxis,  d'une  hémoptysie,  des  hémor- 
rhoïdes,  des  menstrues,  des  flueurs  blanches,  des  lochies,  du  lait,  des  vésicatoires 
anciens,  des  cautères,  des  sétons,  des  dartresj  etc..  Ainsi,  nous  ne  rencontrons 
ici  rien  de  particulier  au  rhumatisme;  toutes  ces  causes  sont  également  assi- 
gnées à  une  multitude  d'autres  maladies. 

Les  causes  prédisposantes  sont  d'abord  l'existence  antérieure  de  douleurs  ar- 
ticulaires ou  nerveuses,  les  cicatrices  de  plaies  anciennes,  les  contusions,  les 
entorses,  les  fractures,  les  luxations  plus  ou  moins  bien  guéries.  Cet  état  de  bri- 
su,re  générale,  avec  douleurs  dans  tout  le  prolongement  rachidien  qui  suivent  les 
excès  vénériens,  mais  surtout  une  sorte  de  diathèse  rhumatismale  résultant  d'un 
vice  particulier  du  sang  et  des  liquides  en  général  :  cette  altération  des  humeurs 
serait  ordinairement  la  conséquence  de  douleurs  antérieures  rhumatismales  et 
nerveuses  ;  cependant  on  a  prétendu  qu'elle  existait  déjà  avant  l'invasion  des 
premières  douleurs.  L'observation  attentive  d'un  nombre  assez  considérable  de 
faits  rend,  pour  nous,  difficile  d'admettre,  an  moins  dans  ces  derniers  cas,  cette 
viciation  des  humeurs.  Gomment  comprendre,  en  effet,  ce  vice  préalable  chez 
un  individu  actuellement  bienportant,  qui  n'a  jamais  souffert  de  rhumatismes, 
et  qui,  par  exemple,  ayant  été  son  habit,  par  un  temps  chaud  et  orageux,  est 
pris,  presque  immédiatement  de  douleurs  rhumatismales  plus  ou  moins  gêné* 
raies?  Haygarth  et  d'autres  auteurs  ont  observé  que  l'apparition  des  douleurs 
avait  lieu  souvent  une  heure  ou  même  une  demi-heure  seulement  après  l'action 
de  la   cause  déterminante.  Nous  connaissons  une  dame  qui  ne  peut  rester  une 
heure  assise  à  l'église,  près  d'un  mur  humide,  sans  être  prise  de  douleurs  dans 
les  articulations  du  côté  correspondant  à  ce  mur.  Combien  d'individus  qui,  pour 
s'être  assis  quelques  instants  sur  une  herbe  fraîche,  lorsqu'ils  avaient  chaud, 
ont  eu  peine  à  se  relever  par  la  violence  d'une  coxalgie  qui  venait  de  se  mani- 
fester pour  la  première  fois.  Évidemment,  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  la 
viciation,  cette  sorte  de  diathèse^  si  on  veut  absolument  l'admettre,  n'avait  pas 
dû  préexister  depuis  longtemps.  Il  nous  parait  plus  probable  que  la  répercus- 
sion des  exhalations  cutanées  altère  immédiatement  les  parties  malades,  sans 
vicier  préalablement  les  humeurs. ..  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  viciation  des  humeurs 
et  surtout  du  sang  a  été  assez  généralement  admise  par  les  auteurs.  Les  uns  ont 
prétendu  que  ce  viceconsîstaiten  un  principe  acre  particulier,  tantôt  alcalin,  tan-* 
tôt  acide;  les  autres  ont  rejeté  cette  opinion  et  ont  fait  consister  la  diathèse  rhu- 
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matisfnale  en  an  état  visqueux  et  épais  du  sang  distendant. (es  vaisseaux  dans 
lesquels  il  coule  difficilement.  Voici  un  passade  de  Van  Swieten,par  lequel  il  ré- 
fute cette  hypothèse,  au  moins  dans  ce  qu'elle  a  de  trop  exclusif  :  <  Non  indè 
«  sequitur  quod  non  simul  adsit  acrinionia  quœ  viscosis  et  lentis  humoribus 
«  irretUa  hùsret  pertinaciùs  inpartibus  affectis  et  difficiliùs  ahluipotest  z  »  et 
il  ajoute  cette  explication  :  €  Egregim  auctor  asserit  adesse  copiam  salis  acris 
«  alcalini  in  humoribus  rhumaticorum,  quod  acre  non  satis  eluitur  per  uri- 
<  nam  quant  in  rheumate  laborantibus  longé  minus  salsam  esse  dicit  quam  in 
<(  sanis.  »  C*est  aussi  l'opinion  de  Storck,  dont  voici  les  paroles  :  f  In  magnâ 
«  dolorum  ezac^rbatione  urina  pleriimque  prodiit  tenuiSy  pallidoy  decfescenU 
«  dàlore  urina  prima  prodiens  erat  ruffa^  secunda  vero  turbida  et  mox  fœtuii 
^  ac  posuit  sedimentum,..  »  C'est  par  cette  voie,  ajoute  Van  Swieten,  et  par 
les  sueurs  abondantes  que  ce  principe  acre  est  chassé.  Et  il  prétend  prouver 
l'existence  de  cette  àcreur  des  humeurs  par  les  observations  de  Hoffmann  qui  a 
vu  souvent  des  douleurs  violentes  articulaires  céder  immédiatement  après  l'ap- 
parition à  la  peau  d'une  gale,  d'une  lèpre  ou  d'une  ulcération  plus  ou  moins 
étendue...  Il  admet  aussi,  avec  plusieurs  auteurs,  que  les  aliments  trop  épicéset 
trop  abondants,  sont  des  causes  puissantes  produisant  cette  àcreur  des  humeurs 
qui  prédispose  au  rhumatisme.  J'ai  observé  quelquefois,  dit-il,  que  des  indi- 
vidus qui  avaient  mangé  de  l'ail  en  assez  grande  quantité  exhalaient  son  odeur 
par  leur  transpiration  :  si  la  transpiration  vient  à  se  supprimer  dans  ce  cas,  fes 
humeurs  seront  évidemment  viciées  par  le  principe  acre  de  cette  plante...  . 

Ainsi,  d'une  part,  causes  générales  de  presque  toutes  les  autres  maladies; 
d'autre  part,  existence  d'une  diathèse  rhumatismale.  Mais  cette  diathèse,  ce 
vice  particulier,  en  quoi  consiste-t-il?  Tantôt  il  esia^cidey  tan.tôt  il  est  alcalin; 
il  est  dans  les  humeurs  en  général,  ou  il  ejst  dans  le  sang,  en  particulier,  etc.; 
voilà  la  eonfusion  de  la  science  sur  les  causes  des  affections  rhumatismales! 

Traitement» —  <  Je  suis,  nous  disait  Laennec  {Leçons  de  pathologie  médicale 
au  Collège  de  France,  année  1825),  je  suis  plus  instruit  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes que  je  ne  connais  nullement  dans  leur  nature  intime^  mais  dont  je  con- 
nais le  traitement  certain,  que  je  ne  le  suis  sur  la  phtbisie  pulmonaire,  que 
Tanatomie  pathologique  m'a  appris  si  parfaitement  à  connaître,  mais  dont  le 
remède  nous  est  inconnu.!  Laennec  avait  raison  :  la  phtbisie  pulmonaire  l'a 
fait  périr  quelques  années  après,  malgré  toute  sa  science  sur  cette  maladie,  son 
stéthoscope,  sa  tisane  de  varech  et  l'air  si  salutaire  de  son  pays  natal...  Ce  que 
disait  ce  grand  praticien  des  fièvres  intermittentes,  nous  pouvons  aussi  le  dire, 
et  avec  plus  de  droit  encore,  des  affections  rhumatismales,  pour  ce  qui  est  de 
leur  nature,  malgré  les  recherches  laborieuses,  les  dissertations  savantes  et  les 
hypothèses  plus  ou  moins  brillantes  des  auteurs  à  ce  sujet.  Mais  pouvons- 
nous  dire  également,  pour  ce  qui  est  de  leur  traitement,  ce  que  disait  le  pro- 
fesseur du  Collège  de  France,  au  sujet  des  fièvres  intermittentes?  Le  traitement 
des  affections  rhumatismales  est-il  également  bien  connu?  Hélas!  rien  n'atteste 
mieux  notre  impuissance  à  cet  égard,  que  la  stérile  abondance,  la  richesse 
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inutile,  et  ta  Tariété  embarrassante  des  moyens  thérapeutiques,  tour  à  tour 
proposés  et  rejetés  par  les  médecins  contre  ces  douloureuses  maladies!  Quel 
remède,  en  effet,  ne  leura-t-on  pas  opposé? 

Saignée  générale  :  je  Tai  vue  pratiquer  onze  jours  de  suite,  pour  un  rhuma- 
tisme articulaire  général,  et  sans  le  moindre  succès.  (Clinique  de  THôtel-Dieu, 
service  de  M.  Husson,  année  1824.)  Pringle  {Observations  sur  les  maladies  des 
armées)  suivait  cette  mélhode  :  chaque  jour,  il  pratiquait  une  nouvelle  saignée 
jusqu*à  cessation  de  la  maladie.  C'était  aussi  le  traitement  conseillé  par  Sau- 
vages; mais  les  médecins  prudents  n'ont  pas  suivi  cette  pratique;  et  Sydehham 
qui  avait  d'abord  recommandé  d'ouvrir  la  veine  quatre  fois,  dans  les  fièvres 
rhumatismales,  pensait  bien  différemment  dans  son  dernier  ouvrage  :  St,  dit-il, 
»  dictis  evacuationibus  pertinaciter  insistamus,  usque  diim  symptomata 
»  omnia  prorsics  oblegaverimus,  sœpiiis  œgro,  non  nisi  morte  medebilur.  » 
(Epist.  1,  responsor,  pag.  199.)  Les  physiologistes,  et  M.  Bouillaud  en  particu- 
lier, ont  méprisé  cet  oracle  de  Sydenham,  et  porté,  comme  chacun  sait,  les 
évacuations  sanguines  bien  au  delà  de  la  pratique  la  plus  hardie  du  médecin 
anglais.  Cette  mélhode  des  saignées^  coup  sur  coup  n'est,  au  reste,  que  celle  de 
Pringle  ressuscîlée. 

Vad  Swieten  parle  d'une  brochure  qui  parut  en  1749  et  dont  l'auteur  laissai! 
bien  loin  derrière  lui  tous  les  saigneurs  de  notre  temps.  Voici  comment  en 
parle  l'illustre  auteur  que  je  viens  de  citer  :  €  Omnes  rheumatismi  species  sana^ 
»  bat  (cuRABAT  serait  plus  exact)  ingenti  sanguinisjacturà,  dtem  intra  trigenta 

>  sex  horarum  spaciem,  ex  vend,  in  brachio  et  pede  siuvl  apertâeducebatplus 
«  quam  viginti  sanguinis  libras.  Fatetur  animi  deliquia^  convulsiones  conti- 

>  gisse^  dum  unâ  vice  quatuor  libras  sanguinis  educeret;  suadet  tune  ut  chi- 

>  rurgus  sanguinis  exitum  vel  digito  vel  ligatura  coerceat  tantum^  donec  vires 

>  redierent  œgro;  tune  ex  vend  educat  determinatam  sanguinis  quanti- 
»  tatemU  » 

Sangsues  sur  toutes  les  articulations  ou  sur  le  trajet  des  muscles  et  des  nerfs 
douloureux.  Cataplasmes,  bains  chauds,  bains  froids.  (Hombergius,  John 
Ployer,  etc.)  Hydrothérapie;  fumigations  sulfureuses  et  aromatiques.  Èmé- 
tique  à  haute  et  à  faible  doses.  Nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  (M.  Gendrin, 
hôpital  de  la  Pitié);  ce  médicament  avait  déjà  été  employé  par  Brocklesby,  etc. 
Purgatifs;  quinquina,  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  suc  de  citron;  vésica- 
toires;  sudorifîques;  diurétiques;  douches  et  bains  de  vapeur;  acupuncture, 
cautérisation,  etc.,  etc. 

Quant  aux  narcotiques,  on  les  a  également  employés  ;  mais,  en  général,  ils 
n'ont  été  indiques  que  comme  des  palliatifs;  et,  si  leur  action  est  vantée  par 
qnelques  auteurs  :  par  Sydenham  qui,  après  les  purgatifs,  faisait  prendre,  le 
soir,  une  dose  d'opium;  par  Raulin  (1),  qui,  après  les  premières  émissions  san- 
guines, administrait,  chaque  soir,  les  narcotiques,  parce  qu'il  avait  remarqué 

(i)  Des  maladies  occasionnées  par  les  variations  de  l'air,  chap.  XV. 
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qu*à  celte  époque  de  la  journée  il  y  avait  une  exaspération  dans  les  symplômes 
de  ia  maladie,  etc.  Leur  action  curative  est,  au  contraire,  contestée  par  le  plus 
grand  nombre.  Van  Swieten,  après  avoir  parlé  de  la  méthode  deRaulin,  ajoute: 
c  Vidi  hanc  methodum  tentatam  fuisse ,  sed  effectus  non  responderunt  spei 
»  quœ  de  usu  horum  remediorum  coneepta  fuerat.,,  œgri  admodùm  inquiété 
9  dormiverunty  delirârunty  habuerunt  anxia  insomnia,  sœpè  subito  evigila- 
»  verunt,  coacto  hoc  somno  multùm  defatigati  sunt,  etc.  »  Plus  loin,  il  ajoute, 
en  parlant  de  Faction  des  narcotiques,  dans  la  sciatique  qu*il  considère,  avec 
Boerhaave,  comme  une  affection  rhumatismale  :  c  Narcotiea  remédia  spe 
•  leniendi  acerbos  rhumatismi  dolores  exhibita,  nocuisse  sœpiùs  constitit.  • 
Les  auteurs  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  s* ex^^rimeni  ainsi^  à 
l'article  Rhumatisme  :  les  narcotiques  pallient  la  douleur  passagèrement^  en- 
gourdissent la  sensibilité  par  l'afflux  du  sang  qu'ils  déterminent  vers  le  cerveau: 
c'est  évidemment  le  genre  de  dérivation  le  moins  avantageux...  «  A  Vextérieur, 
c'est  un  palliatif  qui  masque  les  progrès  du  ma^  quand  il  calme  la  douleur.» 
A  l'article  Névralgie,  les  narcotiques  sont  indiqués  avec  la  même  réserve: 
c  L'emploi  local  des  narcotiques  est  presque  toujours  sans  résultat,  ou  ne  pro- 
M  duit  qu'une  amélioration  faible  et  passagère.  »  (M.  Rougier^  de  Lydn^  a  donné 
un  éclatant  démenti  à  ces  opinions  sans  fondement,  par  la  morphine  adminis- 
trée par  la  méthode  endermique  ;  nous  reviendrons  plus  bas  sur  le  travail  inté- 
ressant de  ce  savant  praticien.)  On  lit  encore  au  même  article  :  c  L'usage  des 
narcotiques  â  l'intérieur^  parait,  au  premier  aspect,  être  de  la  plus  haute 
utilité  dans  le  traitement  des  névralgies,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ce  moyen 
uniquement  dirigé  contre  la  douleur  et  non  contre  l'altération  de  la  partie  ma- 
lade, n'est,  dans  cette  maladie,  comme  dans  toutes  les  autres,  qu'un  palliatif  > 
Nous  saurons  bientôt  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions. 

Ainsi  le  médecin  se  trouve  désarmé  en  présence  de  ces  pénibles  et  dangereuses 
maladies,  au  milieu  d'une  impuissante  et  stérile  abondance! 

(//O  suite  au  prochain  iV«.) 
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Médecine  et  Clilrargte. 

Sur  remploi  de  la  benzine  contre  la  des  muscles.   Un  jeune  porc  fut  pendant 

Trichina  spiralis,  —  Suivant  une  commu-  quelque  temps  nourri  à  dessein  par  M.Mos- 

nication  du  professeur  Leuckart,  de  Gies-  1er  avec  de  la  viande  contenant  des  tri- 

sen,   insérée  dans  les  Virchow^^  Archw^  chines,  et  ensuite  traité  pendant  quatre 

Bd.  S9,  p.  i67,  il  parait  se  confirmer  de  semaines  avec  de  la  benzine  administrée  à 

plus  en    plus,  d'après  les  recherches  du  doses  progressivement  croissantes.  On  com- 

profcsseur  Moslcr,   que  la  benzine   pos-  mençapari  drachme,  et  on  alla  successive- 

sède  par  excellence  la  propriété  de  détruire  ment  jusqu'à  i  i/2  drachme,  pour  s'arrêter 

non-seulement  les  trichines  qui  se  trouvent  lorsque  la  quantité  de  benzine  administrée 

libres  dans  le  canal  intestinal,  mais  encore  s'éleva  en  tout  à  5  onces.  Le  porc  ayant  été 

celles  qui  ont  déjà  pénétre  dans  le  tissu  tué,  on  trouva  dans  ses  muscles  un  grand 
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nombre  de  trichines,  mais  celles-ci,  de 
même  que  leurs  kystes  ou  vésicules,  étaient 
d*une  couleur  foncée  et  d'un  aspect  trouble  ; 
placées  sous  le  microscope,  elles  n*oif rirent, 
bien  que  le  verre  objectif  eût  été  chauffé, 
aucune  apparence  de  mouvements  libres. 
Le  tissu  musculaire  de  ce  porc  fut  envoyé 
au  professeur  Clans,  de  Marbourg,  au  doc- 
teur Weissman,  de  Fribourg,  et  au  docteur 
Martini,  de  Fulde,  pour  servir  à  des  expé- 
rimentations ultérieures,  mais  aucun  de 
ces  trois  observateurs  ne  put  réussir  à 
communiquer  les  trichines  aux  animaux 
qu'ils  nourrirent  avec  ce  tissu*musculaire. 
La  même  expérience  fut  répétée  par  M. 
Leuckart,  qui  arriva  au  même  résultat. 
Pour  le  moment,  il  est  encore  impossible, 
d'après  M.  Leuckart,  de  déterminer  quelle 
est  la  quantité  de  benzine  qu'il  faudrait 
employer  pour  détruire  les  trichines  exis- 
tant dans  le  tissu  musculaire,  d'autant 
plus  que  cette  substan>ce  est  susceptible  de 
produire  l'empoisonnement  de  l'animal 
soumis  à  ces  essais.  Toutefois,  il  est  bien 
positivement  démontré  par  les  expériences 
de  Mosler,  que  même  de  petites  doses  de 
benzine  suffisent  pour  tuer  de  la  manière 
la  plus  certaine  et  la  plus  rapide  les  tri- 
chines séjournant  dans  les  intestins  et  qu'à 
l'aide  de  ce  moyen  on  peut  détruire  avec 
certitude  les  germes  devant  servir  au  déve- 
loppement d'une  maladie  très-redoutée. 

D^D.-.É. 
{Ned.  Tijdschr.  v  geneesk,,  1864,  p.  290.) 


Traitement  des  affections  chroniques 
des  bronches  par  la  teinture  d'éooroe  de 
mélèze.  — La  teinture  d'écorce  de  mé- 
lèze est  recommandée  par  M.  le  docteur 
Headlam  Greenhow  contre  l'hypersécrétion 
bronchique,  soit  qu'elle  persiste  à  la  suite 
d'une  bronchite  chronique,  alors  que  les 
expectorants  ont  cessé  d'être  indiqués,  soit 
qu'elle  se  soit  établie  d'emblée  à  l'état 
chronique.  On  l'observe  souvent  dans  ces 
dernières  conditions^  suivant  M.  Green- 
how, chez  les  individus  goutteux,  chez  les 
personnes  sujettes  à  respirer  l'air  trop  des- 
séché de  pièces  mal  ventilées  ou  chauffées 
par  un  procédé  vicieux,  ou  une  atmosphère' 
contenant  des  matières  irritantes,  gazeuses 
ou  autres. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  ne  sont 
jamais  compatibles  avec  une  intégrité  com- 
plète de  la  santé  générale,  et  dans  lesquels 
les  malades  sont  toujours  sous  l'immi- 
nence de  recrudescences  catarrhales  ai- 
guës, les  diverses  préparations  balsamiques 
ont  trouvé  de  tout  temps  de  nombreuses 
applications,   et  l'efficacité   de  plusieurs 


d'entre  elles  ne  saurait,  en  effet,  être  con- 
testée. M.  Greenhow  reconnaît  surtout  une 
grande  efficacité  au  baume  de  copahu. 
Mais  les  ennuis  qui  sont  inséparables  de 
l'emploi  de  cette  substance  sont  tels,  qu'on 
ne  peut  le  plus  souvent  le  poursuivre  pen- 
dant un  laps  de  temps  suffisant.  Au  reste, 
chez  la  plupart  des  malades  dont  il  s'agit, 
les  fonctions  digestives  sont  habituellement 
languissantes,  et  s'accommodent  mal  de 
l'emploi  de  la  plupart  des  balsamiques. 
L'état  général  d'atonie  de  l'économie  ap- 
pelle en  outre  l'emploi  des  toniques. 

La  préparation  la  plus  apte  à  remplir 
toutes  les  indications  dans  de  pareilles  con- 
ditions est ,  suivant  M.  Greenhow,  la  tein- 
ture de  l'écorce  de  mélèze. 

Le  médecin  de  l'hôpital  de  Middlesex 
l'emploie  depuis  cinq  ou  six  ans.  On  la 
prépare  avec  les  couches  internes  de  l'é- 
corce de  mélèze.  La  saveur  en  est  bien 
moins  désagréable  que  celle  de  la  plupart 
des  balsamiques.  L'estomac  s'en  accom- 
mode presque  toujours  très-bien,  et  l'on 
peut  les  associer  facilement  aux  prépara- 
tions toniques  et  aux  autres  remèdes  qui 
peuvent  paraître  indiqués. 

M.  Greenhow  prescrit  ordinairement 
cette  teinture  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
dans  une  potion  composée  de  teinture  de 
gentiane,  d'acide  chlorhydrique  et  d'eau  ; 
il  y  ajoute,  suivant  les  indications,  du  vin 
d'ipécacuanha,de  la  teinture  de  jusquiame 
ou  de  la  teinture  de  camphre  composée. 
Pour  la  rendre  plus  agréable  au  goiit ,  on 
peut  substituer  le  sirop  d'écorces  d'o- 
ranges amères  à  la  teinture  de  gentiane. 
M.  Greenhow  a  essayé  de  substituer  à  la 
teinture  d'écorce  de  mélèze  un  extrait  de  la 
même  substance  ;  mais  il  n'a  pas  eu  à  se 
louer  de  cette  substitution,  à  laquelle  il  a 
complètement  renoncé.  Quant  à  la  teinture, 
elle  lui  arparu  douée  d'une  efficacité  supé- 
rieure h  celle  des  autres  balsamiques,  et 
il  l'a  vue  souvent  réussir  complètement  là 
où  les  autres  médications  usitées  avaient 
complètement  échoué  :  elle  diminue  gra- 
duellement l'expectoration  ,  ainsi  que  la 
toux  et  l'oppression,  et  met,  au  moins  dans 
une  large  mesure,  les  malades  à  l'abri  du  re- 
tour des  exacerbations  catarrhales  aiguës. 

M.  Greenhow  recommande  spécialement 
de  supprimer  la  médication  lors  de  ces  re- 
crudescences et  de  ne  pas  l'employer  dans 
les  bronchites  aiguës  primitives. 

(Gazette  médicale  de  Paris  et  Bulletin 
général  de  ihérap,^  15  avril  1864.) 


Sur  les  aspirations  d'hydrogène  dans 
la  coqueluche.  —  Le  traitement  de  la  co^ 
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queluche  par  l'aspiration  des  produits  de 
la  purification  du  gaz  d'éclairage  a  donné  à 
Lyon,  dit  M.  Diday,  des  résultats  aussi 
satisfaisants,  aussi  immédiats  que  dans  les 
autres  villes  où  il  a  déjà  été  essayé.  Notre 
coUègue,  M.  Rater  qui,  le  premier  parmi 
nous,  en  a  constaté  les  eiTets,  a  multiplié 
et  combiné  ses  observations  de  manière  à 
préparer  une  histoire  raisonnée  de  cette 
nouvelle  et  si  précieuse  méthode  thérapeu- 
tique. Plusieurs  enfants  affectés  de  coque- 
luche, promenés  de  midi  et  demi  à  trois 
heures  vers  les  cuves  des  dépurateurs,  ont 
été  très-rapidement  soulagés  ;  plusieurs 
même  n'ont  plus  eu,  depuis  lors,  de  quintes 
de  toux.  Une  petite  fille  qui  était  prise 
d'accès  violents  et  fréquents,  avec  mouve- 
ments convulsifs,  cyanose  de  la  face,  hé- 
moptysie, a  éprouvé  immédiatement  de 
l'amélioration^  et^  au  bout  de  huit  jours  de 
traitement,  se  trouvait  guérie.  Le  nombre 
des  enfants  conduits  à  l'usine  journelle- 
ment augmente  beaucoup  depuis  la  con- 
naissance de  ces  faits. 

A  quelle  cause  est  due  cette  amélioration 
évidente  des  accidents  de  la  coqueluche? 
Les  épurateurs  dégagent  de  l'hydrogène 
carboné,  de  l'oxyde  de  carbone,  de  l'hy- 
drogène sulfuré  et  de  l'ammoniaque.  Quel- 
ques-uns de  ces  gaz  sont  sédatifs,  d'autres 
sont  excitants.  Des  expériences  compara- 
tives, faites  successivement  avec  l'un  et 
l'autre  de  ces  gaz,  auront  bientôt  permis 
de  reconnaître  lequel  d'entre  eux  recèle  le 
pouvoir  niédicateur  qui  vient  de  se  révéler 
par  de  si  heureux  résultats. 

Mais,  en  attendant  qu'une  expérimenta- 
tion méthodique  dévoile  le  mécanisme  de 
la  cure,  et  permette  d'étendre  l'action  de 
cet  agent  à  toutes  les  affections  auxquelles 
il  peut  procurer  soulagement  ou  guérison, 
M.  Rater  avertit  avec  raison  ses  confrères, 
ainsi  que  les  parents,  de  ne  pas  envoyer  à 
l'usine  les  petits  malades  durant  la  pre- 
mière période  de  la  coqueluche.  A  cette 
époque,  en  effet,  la  complication  si  habi- 
tuelle de  bronchite  pourrait  faire  craindre 
la  production  de  phlegmasics  dangereuses 
par  l'emploi  du  même  moyen  qui,  ce  mo- 
ment passé,  n'aura  plus  que  des  avantages. 

A  Paris,  les  essais  de  la  nouvelle  médi- 
cation n'ont  pas  présenté  les  mêmes  résul- 
tats; nous  y  reviendrons  prochainement. 

(Gazette  médicale  de  Lyon  et  Bulletin 
général  de  thérapeut,,  15  mai  1804.) 


la  miiqueuse  stomacale  que  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  et  il  n'a  pas,  comme  celui-ci, 
l'inconvénient  de  produire  la  constipation. 
Le  prix  de  l'oxyde  de  manganèse  est,  en 
outre,  beaucoup  moins  élevé  que  celui  des 
préparations  de  bismuth. 

Comme  exemple  des  résultats  qu'il  a 
obtenus  à  l'aide  de  ce  traitement,  M.  Lea- 
red  donne  le  relevé  suivant  relatif  à  une 
série  de  4-0  malades  qu'il  a  traités  â  sa  con- 
sultation. L'affection  remontait  au  mini- 
mum à  trois  semaines,  et  chez  beaucoup 
de  malades,  elle  persistait  depuis  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années.  L'oxyde  de  man- 
ganèse leur  a  été  administré  généralement 
à  la  dose  de  60  centigrammes  trois  fois  par 
jour,  avant  les  repas. 

Au  bout  d'une  semaine  de  traitement,  la 
douleur  avait  complètement  disparu  chez 
12  malades  ;  elle  était  très-notablement 
calmée  chez  15,  moins  amendée  chez  10, 
et  persistait  au  même  degré  chez  5. 

Chez  les  20  ou  28  malades  qui  n'étaient 
pas  guéris  au  bout  d'un  traitement  d'une 
semaine,  les  résultats  étaient  les  suivants: 
après  quinze  jours  de  traitement,  les  8  au- 
tres n'ont  pas  été  revus,  4  ne  conservaient 
aucune  trace  de  douleur,  1 5  étaient  très- 
notablement  soulagés,  et  1  seul  se  trouvait 
moins  bien  que  dans  la  première  semaine. 
Chez  la  plupart  de  ces  malades,  la  guérison 
parait  avoir  été  complète,  quelques  se- 
maines plus  tard. 

L'oxyde  noir  de  manganèse  ne  doit  pas 
être  employé  tel  qu'il  est  fourni  par  le 
commerce,  à  cause  de  ses  nombreuses  im- 
puretés. On  le  donne  à  des  doses  variant 
de  50  centigrammes  à  2  grammes,  suivant 
la  violence  de  la  douleur. 

M.  Leared  a  essayé  comparativement  fe 
carbonate  et  le  sulfate  de  manganèse,  mais 
ces  préparations  ne  lui  ont  pas  donné  àts 
résultats  aussi  avantageux  que  l'oxyde 
noir.  {Dublin  médical  Press  et  Répertoire 
de  Pharmacie j  avril  1864.) 


Emploi  de  l'oxyde  de  manganèse  dan» 
certaines  formes  de  dyspepsies. -L'oxyde 
de  manganèse,  dit  M.  Leared,  calme  bien 
plus  eflicacement  la  sensibilité  exagérée  de 


De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  diaux 
comme  reconstituant'.  —  Il  y  a  longtemps 
^que  M.  Caron,  médecin  très-intelligent  de 
Paris,  a  employé  avec  des  réàulats  trop 
peu  connus  l'acide  chlorhydrique  dans  di- 
verses circonstances  où  il  s'agissait  de  ré- 
veiller l'action  de  l'estomac,  et  par  suite  de 
donner  à  l'organisme  le  ton  qui  lui  man- 
quait. M.  Caron  a  même  utilisé  l'acide 
chlorhydrique  chez  les  individus  affectes 
de  hernie  :  stimulés  par  ce  médicament, 
les  malades  en  question  acquéraient  un  ap- 
pétit extraordinaire,  les  intestins  se  con- 
tractaient mieux,  les  orifices  devenaicirt 
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plus  rigides,  et  le  tissu  cellulaire  adipeux 
aidant,  il  est  arrivé  plus  d'une  fois  que  des 
hernies  récentes  ont  été  guéries  radicale- 
ment. Depuis  la  publication  des  travaux 
de  M.  Caron,  M.  Trousseau  a  également 
prescrit  avec  le~méme  succès  Tacide  chlor- 
hydrique  dans  certaines  dyspepsies.  Cet 
acide  est  donc  un  reconstituant  précieux, 
et  Ton  conçoit  que  sa  combinaison  avec  la 
chaux  produise  des  effets  également  heu- 
reux. C'est,  du  reste,  ce  qui  ressort  d'un 
article  imprimé  dans  la  Gazetia  medica 
Lombardiay  où  Ton  voit  que  M.  Rodolpho 
Rodolphi,  médecin  à  Brescia,  a  employé 
chez  un  grand  nombre  de  femmes  débili- 
tées, anémiques,  phthisiques,  paralytiques, 
le  chlorhydrate  de  chaux  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Pr.  Moriate  de  chaux \  gramme. 

Solution  de  gomme  arabique.  200      — 
Méiez. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  les  fonc- 
tions digestives  devenaient  plus  réguliè- 
res ;  la  diarrhée,  quand  elle  existait  se  mo- 
dérait et  s'arrêtait  ;  le  visage  se  colorait  ; 
Tembonpoint  augmentait ,  et  il  y  avait  au 
bout  d'un  mois,  en  moyenne,  une  amélio- 
ration des  plus  encourageantes,  et  parfois 
même  une  guérison  complète. 
{J ,  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  avril  1864.) 


pelée  qu'à  consolider  le  succès  déjà  ob- 
tenu, on  l'a  donnée  à  la  dose  de  un  ving- 
tième de  grain,  tous  les  matins. 

(L'ïmparziale  et  Bulletin   général    de 
thérapeutique,  15  mai  1864.) 


De  l'hyposulfite    de   soude   et   de    la 
strychnine  eontre  l'infeotion  purulente. 

—  M.  Mirone  cite  deux  cas  de  guérison  dus 
à  l'emploi  de  ces  moyens.  Mais  il  faut  re- 
connaître que  les  symptômes  énumérés 
par  notre  confrère  se  rapportent  bien  plu- 
tôt, par  leur  nature  et  la  lenteur  de  leur 
marche,  à  l'infection  putride  qu'à  l'infec- 
tion purulente.  Sous  cette  réserve,  toute- 
fois, nous  avouons  que  le  pouvoir  des  deux 
agents  précités  s'est  manifesté  d'une  ma- 
nière très-avantageuse.  Chez  le  second  ma- 
lade de  M.  Mirone  surtout,  les  accidents 
causés  par  un  abcès  intermusculaire  de  la 
région  dorsale,  accidents  consistant  en 
accès  de  fièvre  violents,  précédés  de  fris- 
sons, fétidité  du  pus,  anhélation,  délire, 
accidents  qui  avaient  déjà  reparu  quatre 
fois  sous  forme  de  recrudescences  d'in- 
tensité progressive  et  mettant  la  vie  en 
danger  sérieux,  ces  accidents,  disons- 
nous,  n'ont  commencé  à  diminuer  qu'à 
partir  du  jour  où  l'on  a  administré  l'hypo- 
sulfite  de  soude  et  la  strychnine. 

L'hyposulfite  a  été  donné  par  M.  Mirone 
à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes,  un  le 
matin  et  un  le  soir. 

Quant  à  la  strychnine,  qui  n'a  été  ap- 


Observation  d'un  cas  d'œsophagîsme. 

—  Un  homme  bien  portant  fut  interrompu 
par  une  brusque  interpellation,  pendant 
qu'il  nettoyait  ses  dents  avec  une  tige 
mince  de  bois.  Son  attention  fut  un  instant 
détournée,  et,  au  moment  où  il  se  disposait 
à  répondre,  il  eut  la  sensation  parfaite  d'un 
corps  étranger  sur  la  partie  latérale. gauche 
du  pharynx. 

Un  médecin  consulté  aussitôt  reconnut 
la  présence  de  ce  corps  étranger,  au  point 
qu'indiquait  le  malade,  et  fit  de  vaines 
tentatives  d'extraction.  Depuis  lors  (il  y  a 
quinze  jours),  la  douleur  a  toujours  été  ex- 
trêmement légère  ;  depuis  trois  jours,  ce- 
pendant, elle  semble  vouloir  s'augmenter. 
De  prime  abord,  et  en  écoutant  cette 
histoire,  M.  Nélaton  a  conçu  des  doutes.  Il 
arrive  fort  souvent,  en  effet,  que  des  sujets 
nerveux,  impressionnables,  accusent  de 
ces  douleurs  fixes^  occupant  un  point  très- 
limité  du  pharynx,  et  survenues  à  la  suite 
de  la  déglutition  d'une  cuillerée  de  potage, 
par  exemple,  sans  que  cependant  il  y  ait 
aucune  trace  de  corps  étranger. 

Ainsi,  il  y  a  six  mois,  une  dame,  en 
rentrant  de  la  promenade,  pria  sa  bonne  de 
lui  verser  à  boire.  On  édulcorait  avec  du 
sirop  l'eau  que  contenait  son  verre,  lorsque 
cette  dame,  trouvant  au  sirop  un  aspect 
particulier,  demanda  à  le  goûter  et  en 
plaça  une  seide  goutte  sur  le  bout  de  sa  lan- 
gue :  le  prétendu  sirop  n'était  qu'une  so- 
lution concentrée  de  potasse.  Immédiate- 
ment, et  bien  que  la  gouttelette  de  liquide 
n'eût  pas  été  déglutie,  la  malade  ressentit 
une  assez  vive  douleur  sur  la  partie  laté- 
rale droite  du  pharynx,  accompagnée  d'une 
impossibilité  absolue  de  rien  avaler.  Depuis 
lors,  la  sensation  de  douleur  a  diminué, 
mais  la  déglutition  est  restée  tellement 
difficile,  que,  pour  ingurgiter  une  simple 
tasse  de  bouillon,  la  malade  met  une 
heure,  et  que  le  passage  du  plus  petit  corps 
solide  est  absolument  inipossible. 

On  a  cru,  jusqu'ici,  cette  malade  atteinte 
d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  et  on 
l'a  traitée  en  conséquence.  Mais  M.  Néla- 
ton, appelé  en  consultation,  a  pu  faire  pas- 
ser dans  cet  œsophage  les  plus  grosses 
bougies  avec  une  très-grande  facilité;  il 
n'existe,  par  conséquent,  pas  de  rétrécisse- 
ment, et  c'est  à  l'œsophagismc  qu'on  doit 
attribuer  les  accidents  qu'on  observe. 
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Ces  accidents  nerveux  durent,  en  géné- 
ral, moins  longtemps  que  chez  la  dame 
dont  il  est  question  plus  haut,  et  cèdent 
ordinairement,  au  bout  de  trois  mois,  à  un 
traitement  général. 

(L'Union  méd.  et  Bvlletin  général  de 
thérapeutique,  15  mai  1864.) 


Traitement  du  pityriasis  oapitis,  par 
les  préparations  arsenicales*,  par  M.  le 
docteur  Aug.  MILLET.  —  Jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  j*avais  cru  que  le  pityriasis 
eapitis  ne  pouvait  pas  être  influencé  par 
l'arsenic,  et  je  ne  m'étais  pas  occupé  de 
prescrire  ce  médicament  dans  une  affection 
que  je  regardais  comme  au-dessus  des  res- 
sources de  Fart.  M.  le  docteur  Duchesne- 
Duparc  ayant  dit  son  opinion  sur  ce  sujet, 
je  me  suis  décidé  à  saisir  la  première  occa- 
sion qui  s'offrirait  à  moi  (et  malheureuse- 
ment ces  occasions  sont  communes)  pour 
vérifier  la  justesse  de  ses  assertions. 

Un  enfant  blond  de  14*  ans,  h  chevelure 
très-épaisse,  me  fut  présenté  le  15  juin 
1865,  se  plaignant  d'une  démangeaison 
insupportable,  et  d'une  exfoliation  fari- 
neuse de  tout  le  cuir  chevelu.  En  l'exami- 
nant attentivement,  je  découvris  une  cou- 
che épaisse  de  petites  lamelles,  minces, 
blanches,  sèches,  adhérentes^  répandue  sur 
tout  le  cuir  chevelu.  Si  je  cherchais  une 
occasion  favorable  pour  asseoir  mes  con- 
victions, certes  je  ne  pouvais  rencontrer 
mieux;  aussi,  m'étant  enquis  de  ce  qui 
avait  été  déjà  fait  pour  arriver  à  une  gué- 
rison^  et  ayant  appris  que  plusieurs  traite- 
ments, institués  par  des  spécialités  en  re- 
nom, avaient  échoué,  je  me  décidai  à 
recourir  à  l'arséniate  de  fer. 

Je  prescrivis  donc  : 

Ârséniale  de  fer i  gramme. 

Poudre  de  gomme  arabique .    q.  s. 

Pour  200  pilules. 

Le  petit  malade  devait  commencer  par 
une  pilule  matin  et  soir,  et  augmenter  gra- 
duellement jusqu'à  concurrence  de  ^  pi- 
lules matin  et  soir. 

Je  ne  voulus  recourir  à  aucune  lotion, 
afin  de  voir  comment  cette  maladie,  qui 
datait  de  six  ou  sept  ans  déjà,  cl  qui  était 
arrivée  àun  très-haut  degré,  serait  influen- 
cée par  la  préparation  arsenicale. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  je  ne 
trouvai  aucun  changement  notable;  l'en- 
fant se  plaignait  peut-être  un  peu  moins 
de  ses  démangeaisons  ;  mais  les  lamelles 
n'étaient  pas  moins  abondantes. 

Le  dix-huitième  jour,  c'est-à-dire  après 
avoir  ingéré  ses  200  pilules,  le  malade  ac- 
cusait un  mieux  notable.  Les  démangeai- 


sons étaient  peu  intenses,  et  IVxfoliation 
pelliculaire  était  singulièrement  amoindrie. 
L'épiderme  n'avait  plus  l'aspect  rouge  et 
enflammé  qu'il  présentait  avant  le  com- 
mencement de  ce  traitement. 

Je  formulai  200  autres  pilules,  et  je  con- 
seillai d'en  élever  la  dose  jusqu'à  20  par 
jour,  c'est-à-dire  10  au  matin  et  10  au 
soir;  il  ne  survint  pas  le  plus  léger  acci- 
dent, et  avant  la  fin  de  cette  seconde  pres- 
cription, la  guérison  était  effectuée. 

Je  cessai  dès  lors  tout  traitement;  et 
depuis  cette  époque,  je  n'ai  rien  remar- 
qué qui  m'annonce  que  le  pityriasis  doive 
revenir.  La  santé  de  cet  adolescent  est  ex- 
cellente. 

J'ai  eu  occasion  d'ordonner  à  plusieurs 
personnes,  et  notamment  à  des  jeunes 
fiUes  et  à  des  jeunes  femmes,  l'arséniate 
de  fer  pour  combattre  le  pityriasis  eapitis, 
et  j'ai  obtenu  des  succès  qui  n'ont  cepen- 
dant pas  toujours  été  aussi  rapides  que 
chez  le  jeune  homme  dont  je  viens  de 
parler. 
(Bevtu;  de  tliérap,  médico-chirurg , ,  N*»  9.) 


IHi  traitement  instantané  de  la  ^ale 
par  l'huile  de  bergamotte.  —  M.  le  doc- 
teur Manfrè,  ancien  professeur  de  clinique 
médicale  à  l'Université  de  Naples,  vient  de 
publier  dans  un  journal  politique  de  Rome, 
VOsservatore  rornano,  plusieurs  articles, 
adressés  sous  forme  de  lettre  à  M.  le  pro- 
fesseur Panunzio,  concernant  le  traitement 
rapide  de  la  gale.  Après  avoir  fait  connaître 
l'opinion  actuelle  de  la  science  sur  la  na- 
ture de  cette  infirmité,  et  après  avoir  in- 
sisté sur  la  possibilité,  l'innocuité,  ainsi 
que  sur  la  nécessité  de  détruire,  sans  re- 
tard, la  vitalité  de  l'acarus,  il  se  demande 
quel  est  le  meilleur  remède  pour  obtenir 
ce  résultat  instantanément  on,  vlm  plus  tard, 
en  deux  minutes,  même  dans  le  cas  d'érup- 
tion psorique  généralisée.  Pour  M.  Manfrè, 
la  préférence  doit  être  accordée  à  l'huile 
essentielle  de  bergamotte,  qu'il  dit  avoir 
expérimentée  jadis  avec  un  succès  complet, 
dans  son  service  clinique  de  Naples. 

D'après  lui,  ce  moyen  de  guérison,  plus 
économique,  moins  irritant,  plus  prompt 
dans  ses  effets  insecticides  que  la  pommade 
d'Hclmerich  ou  le  sulfure  calcaire,  permet 
de  supprimer  les  salles  de  galeux  dans  les 
hôpitaux;  car  il  suffit,  dit-il,  d'une  seule 
friction  générale  de  cette  essence  sur  toute 
la  surface  du  corps  des  individus  atteints 
de  l'infirmité  dont  il  s'agit,  pour  obtenir 
une  guérispn  complète;  le  malade  peat 
donc,  aussitôt  après  cette  opération,  être 
renvoyé  chez  lui,  si  l'on  a  eu  la  précaution 
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de  lui  faire  changer  de  vêtements  ou  de 
désinfecter  ceux-ci  par  les  moyens  ordi- 
naires. Une  once  ou  deux  d^huile  de  ber- 
gamotte  (qui,  à  Reggio,  en  Calabre,  coûte 
un  demi  franc  l'once)  suffisent  pour  ac- 
complir le  traitement. 

D'après  M,  Manfrè,  le  même  médicament 
remplace  aussi  avantageusement  tous  ceux 
qui  sont  conseilles  aujourd'hui  contre  le 
pedicidm  pubis,  infirmité  à  laquelle  il 
donne,  nous  ne  savons  trop  pourquoi, 
rappellalion  de  psoriasis.  Il  est  vrai  que  ce 
mot  a  été  adopté  par  Jos.  Frank  pour  dési- 
gner la  même  infirmité,  mais  pour  éviter 
toute  confusion  de  langage,  nous  croyons 
qu'il  convient  de  se  conformer  à  l'usage 
généralement  reçu  aujourd'hui  en  derma- 
tologie, en  réservant  le  mot  de  psoriasis  à 
une  affection  cutanée,  nullement  conta- 
gieuse, et  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
celle  à  laquelle  notre  confrère  napolitain 
fait  allusion. 

Bornons-nous  à  rappeler,  en  terminant 
cette  courte  analyse,  que  depuis  longtemps 
les  praticiens  connaissent  la  vertu  insecti- 
cide des  huiles  essentielles;  c'est  ainsi 
qu'on  trouve,  dans  les  formulaires,  plu- 
sieurs recettes  employées  par  M.  Aube, 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  gale  en  deux 
minutes.  On  sait  que  l'huile  essentielle  de 
térébenthine,  seule  ou  associée  à  Tessence 
de  citron,  constitue  la  base  du  traitement 
préconisé  par  cet  auteur.  Avant  lui,  déjà 
M.  Alb.  Gras  avait  recommandé  V huile  fine 
de  lavande  qui  présente,  avec  celle  de  ber- 
gamotte,  la  plus  grande  analogie  et  pré- 
sente de  plus  l'avantage  de  ne  coûter  en 
Belgique  que  le  quart  ou  tout  au  plus  la 
moitié  du  prix  de  cette  dernière.  D*"  E.  J. 


Action  de  l'éooroe  de  Panama  sur 
l'appareil  urinaîre.  —  Une  dame  dé  Gand 
se  réveillant  la  nuit,  pressée  par  la  soif,  se 
saisit  d'un  verre  d'infusion  d'écorce  de 
Panama  qui  avait  été  mis  en  réserve,  et  en 
avala  d'un  trait  une  quantité  évaluée  à  un 
huitième  de  litre.  S'apercevanl  aussitôt  de 
son  erreur,  elle  chercha  à  se  rassurer  et 
se  remit  au  lit  ;  mais  elle  ne  put  se  rendor- 
mir. Au  bout  de  quelques  minutes,  prise 
de  frisson,  de  malaise  général  et  principa- 
lement épigastrique,  de  sueurs  froides,  de 
tremblement,  elle  n'eut  que  le  temps  d'ap- 
peler et  tomba  en  syncope.  A  l'arrivée  de 
M.  le  docteur  Lesseliers,  averti  immédia- 
tement, la  syncope  était  dissipée  ;  mais  il 
y  avait  des  nausées  et  des  vomissements, 
des  garde-robes,  et  surtout  un  besoin  pres- 
sant et  continuel  d'uriner  ;  en  même  temps 
peau   froide  et  humide,  claquements  des 


dents  ,  anxiété  précordialc  très-pénible  , 
lenteur  et  petitesse  du  pouls.  Regardant 
ces  phénomènes,  ceux  du  moins  qui  avaient 
lieu  du  côté  des  voies  d'excrétion,  comme 
des  phénomènes  critiques  par  lesquels  l'é- 
conomie se  débarrassait  de  l'agent  toxique, 
ne  sachant  d'ailleurs  h  quel  antidote  re^ 
courir  dans  ce  cas  particulier,  notre  con- 
frère crut  ])lus  rationnel  d'observer  et  de 
surveiller  la  marche  des  accidents  :  il  se 
borna  donc  à  administrer  du  thé,  dans  le 
but  de  favoriser^  l'élimination.  Pendant 
plusieurs  heures  les  besoins  d'uriner  con- 
tinuèrent, et  la  malade  rendit  par  la  mic- 
tion une  quantité  considérable  de  liquide. 
Peu  à  peu,  les  troubles  se  dissipèrent  :  le 
lendemain,  il  ne  restait  que  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  soif,  un  peu  de  fatigue,  de 
pesanteur  générale,  et  tout  était  rentré 
dans  Tordre  le  jour  suivant. 

Les  accidents  qui  viennent  d'être  rap- 
portés étaient-ils  les  symptômes  d'un  véri- 
table empoisonnement  qui,  si  la  dose  eût 
été  plus  forte,  eût  pu  se  terminer  d'une 
manière  funeste?  Une  disposition  idiosyn- 
crasique,  la  terreur,  n'y  réclament-elles 
pas  une  part  ?  La  question  est  certes  impor* 
tante,  et  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'en 
chercher  la  solution  expérimentalement, 
en  l'absence  de  données  dès  à  présent  suf- 
fisantes pour  la  résoudre.  L'écorcc  de  Pa- 
nama, qui  n'est  autre  chose  que  le  liber 
du  Quillaya  saponaria,  analysée  par  MM. 
Henry  et  Boutron  et  par  M.  Lebeuf ,  a 
donné  à  ces  chimistes,  de  même  que  notre 
saponaire  et  quelques  autres  plantes ,  une 
substance  particulière,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  saponine.  Or,  on  sait  que  la 
saponine  irrite  les  muqueuses,  qu'elle  agit 
à  la  manière  des  éméto-cathartiques  et 
comme  diurétique  ;  mais  nous  ne  sachions 
pas  qu'elle  ait  jamais  été  considérée  comme 
susceptible  de  donner  lieu  à  des  accidents 
toxiques  mortels. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Lesseliers,  ayant 
remarqué  comme  symptôme  dominant , 
dans  le  fait  dont  il  a  été  témoin,  les  besoins 
fréquents  d'uriner,  a  pensé  que  l'écorce  de 
Panama  pourrait  être  employée  comme 
diurétique.  Il  a  cherché  à  contrôler  cette 
hypothèse  par  l'expérience,  et  a  fait  pren- 
dre h  deux  malades  atteints  d'ascite  symp- 
tomatiqueUne  infusion  de  15  et  12  gram. 
de  cette  écorce  pour  200  grammes  de  cola- 
ture,  et  il  y  a  eu  en  effet  une  diurèse  qui 
s'est  prolongée  pendant  toute  la  durée  de 
l'administration  ;  seulement  celle-ci  a  dû 
être  promptement  supprimée,  à  cause  du 
dégoût  invincible  et  de  la  perte  d'appétit 
éprouvés  par  les  malades. 

Ajoutons   pour  finir,  que  MM.  Coppce, 
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Somere  et  Dumoulin,  chargés  d'examiner 
la  communication  de  M.  Lessclicrs,  remar- 
quant que  celui-ci  a  noté  surtout  la  sensa- 
tion presque  incessante  du  besoin  de  la 
miction,  ont  émis  la  supposition  que  peut- 
être  l'action  du  principe  actif  de  Técorce 
de  Panama  se  porterait  sur  la  sensibilité 
et  la  contractilité  du  réservoir  urinaire  plus 
spécialement  que  sur  la  fonction  sécrétoire 
des  reins,  et  qu'alors  cette  substance  pour- 
rait être  propre  à  combattre  les  affections 
vésicalcs  résultant  d'insuffisance  d'afflux 
nerveux ,  certaines  paralysies ,  l'inconti- 
nence d'urine ,  etc. 

(Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd  de  G  and, 
et  Répertoire  de  pkarm.f  avril  i 864.) 


Traitement  de  l'anthrax  par  la  com- 
pression. —  Adoptant  les  idées  du  profes- 
seur Milder,  M.  Collis  regarde  l'anthrax 
comme  une  inflammation  du  fascia  profond, 
dans  laquelle  le  tissu  aréolaire  superficiel 
est  compris  comme  pour  le  furoncle,  ainsi 
que  le  tissu  aréolaire  profond  comme  pour 
J'érysipèle  phlegmoneux.  Celte  triple  in- 
flammation donne  lieu  à  une  abondante 
exsudation  de  lymphe,  qui  convertit  les 
tissus  enflammés  en  une  masse  homogène. 
L'extension  de  ce  dépôt  sous  le  fascia  mor- 
tifie celui-ci,  et  son  extension  au-dessus  du 
fascia  mortifie  la  peau. 

L'anthrax  est  donc  bien  une  sécrétion  de 
lymphe  plastique  ;  mais  il  est,  non  moins 
réellement,  par  ses  suites,  une  affection 
gangreneuse.  Son  point  de  départ  est  pro- 
fond, sous-cutané.  Ce  qui  le  prouve,  c'est, 
i»  que,  s'il  siège  dans  une  peau  fine  et 
souple,  comme  la  paupière,  on  sent,  en 
pressant  la  tumeur  entre  deux  doigts,  que 
la  partie  superficielle  du  tégument  n'est 
pas  compromise  ;  2<»  que,  après  avoir  incisé 
l'anthrax,  l'examen  d'une  section  de  la 
peau  montre  la  lésion  décroissant  d'inten- 
sité à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
surface;  3°,  que  l'ulcération  de  la  peau, 
et  la  suppuration  ne  paraissent  qu'après  la 
gangrène  du  tissu  aréolaire  (le  contraire 
aurait  lieu  si  l'anthrax  était  originairement 
une  maladie  du  tégument  même);  i»  que 
Iorsqu'/)n  ouvre  un  anthrax  déjà  ancien, 
l'étendue  de  la  mortification  sous-tcgumen- 
taire  est  toujours  plus  considérable  que 
l'aspect  du  mal,  vu  de  l'extérieur,  ne  l'au- 
rait fait  présumer. 

M.  Collis  fait  remarquer  que  lorsqu'on 
pratique  l'incision  d'un  anthrax,  il  faut, 
en  conséquence  des  notions  précédentes, 
s'attacher  plutôt  à  la  faire  suffisamment 
pF'ofonde  que  suffisamment  large,  ainsi  que 
ic  conseillent  à  tort  quelques  auteurs.  Un 


bon  signe  que  l'incision  cruciale  a  porté 
assez  profondément,  dit-il,  c'est  quand 
ses  bords  s'écartent  largement,  et  quand  le 
sommet  de  chaque  lambeau  se  recroqueville 
en  liberté.  Tant  qu'il  n'aura  pas  pris  cette 
position ,  ajoute  l'auteur,  votre  incision 
n'a  pas  pénétré  assez  avant  dans  les  tissus. 

Quant  au  traitement  par  la  compression, 
objet  plus  spécial  de  cet  article,  M.  Collis 
l'exerce  au  moyen  d'emplâtres  agglutina- 
tifs,  et  il  en  a  obtenu  plusieurs  fois  d'assez 
bons  effets,  et  surtout  un  soulagement  assez 
prompt  de  la  sensation  de  brûlure  qui 
accompagne  les  premières  périodes,  poor 
croire  que  ce  traitement  pourra  souvent 
dispenser  de  l'incision.  Il  abrège  aussi  no- 
tablement la  durée  totale  du  mal,  et  pro- 
voque enfin  une  élimination  des  escarrbes 
et  une  cicatrisation  beaucoup  plus  rapides. 
L'un  des  collègues  de  l'auteur,  M.  Smyly, 
traitait  en  même  temps,  l'un  par  la  com- 
pression, l'autre  par  l'incision,  deux  sujets 
atteints  d'anthrax  dans  la  même  région,  à 
l'ischion.  Or,  le  premier  put  se  lever,  après 
huit  jours  ;  le  second  gardait  encore  le  lit 
au  bout  de  trois  semaines. 

M.  Collis  ne  déclare  néanmoins  pas  l'in- 
cision complètement  et  toujours  inutile.  Il 
appelle  seulement  l'attention  des  praticiens 
sur  la  possibilité  de  l'épargner  aux  malades, 
dans  un  assez  graiid  nombre  de  cas. 
(  The  Dublin  quarterly  Journal  of  médical 

science  et  Gazette  médic.  de  Lyon,  N»  5.) 


Luxation  ancienne  de  l'humérus  .Ten- 
tative de.  réduction.  Arrachement  com- 
plet de    l'avant-bras.    —    M.    Alphonse 
Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
a  eu  le  malheur  ces  temps  derniers  de  voir 
un  accident,  peut-être  inouï  dans  la  science, 
se  produire  sur  une  vieille  femme,  soumise 
par  lui  à  des  tentatives  de  réduction  pour 
une  luxation  de  l'humérus  datant  de  trois 
mois.  Nul  n'ignore  que  sous  l'influence  de 
tractions  violentes  opérées  pour  réduire 
des  luxations  anciennes,  on  observe  des 
fractures  d'os  très-résistants  et  des  déchi- 
rures de  la  peau  et  des  muscles  ;  mais  ce 
sont  des  ruptures  partielles.  Ces  lésions 
sont  en  quelque  sorte  classiques  ;  elles  se 
sont  produites  un  bon  nombre  de  fois,  et 
les  chirurgiens  ne  peuvent  pas  être  surpris 
quand  ils  sont  témoins  de  faits  semblables. 
Dans  le  cas  dont  les  détails  ont  été  exposes 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Guérin, 
avec  une  franchise  et  une  abnégation  qui 
l'honorent,  ce  n'est  plus  une  rupture  d'un 
muscle,  une  fracture  d'un  os  que  la  vio- 
lence produit,  c'est  un  membre  qui  se  dé- 
tache complètement,  qui  se  brise  comme 
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(lu  verre  sous  des  efforts  infiniment  moin- 
dres que  ceux  auxquels  on  a  chaque  jour 
recours  pour  réduire  une  luxation  récente. 

Racontons  le  fait  en  quelques  mots  :  il 
y  a  trois  mois,  une  femme  âgée  de  65  ans, 
d'une  bonne  constitution,  et  n'ayant  eu 
qu'une  congestion  cérébrale  légère  avec 
hémiplégie  incomplète  et  transitoire,  se 
luxa  l'épaule  gauche  en  tombant  dans  un 
escalier.  Un  médecin  consulté  immédiate- 
ment méconnut  l'affection  et  la  traita  pour 
une  contusion.  Malgré  ses  vives  souffran- 
ces, malgré  la  perte  des  mouvements  de 
son  membre  supérieur  gauche,  survenue, 
dit-elle,  peu  de  temps  après  Taccidont,  la 
malade  resta  six  semaines  dans  le  même 
état.  A  cette  époque,  ayant  eu  recours  à  un 
autre  médecin,  elle  fut  soumise  par  lui  à 
des  tentatives  de  réduction,  mais  sans  sue- 
ces.  Six  semaines  s'écoulèrent  encore  et 
rien  n'était  changé  ;  c'est  alors,  trois  mois 
après  l'accident,  qu'elle  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  où  M.  Guérin  constata  tous 
les  signes  d'une  luxation  coracoïdienne 
complète  de  l'humérus  gauche.  Le  10  mars, 
ce  chirurgien  fait  une  tentative  de  réduc- 
tion par  le  procédé  classique.  La  malade 
placée  horizontalement  est  soumise  au 
chloroforme  jusqu'à  résolution  musculaire. 
Une  alèse  est  passée  sous  l'aisselle  gauche 
pour  servir  à  la  contre-extension,  et  une 
autre,  fixée  à  la  partie  inférieure  de  l'a- 
vant-bras,  au  niveau  du  poignet,  est  con- 
fiée à  quatre  aides.  Dans  une  première 
traction,  l'alèse  attachée  au  poignet  se  dé- 
place; on  la  resserre  plus  solidement  et 
l'on  procède  à  une  nouvelle  tentative. 
Celle-ci  est  faite  selon  toutes  les  règles  de 
l'art,  progressivement  et  sans  secousses, 
par  quatre  personnes  qui  étaient  loin  de 
déployer  toute  leur  force.  L'alèse  glissant 
encore,  un  des  aides  est  obligé  de  la  main- 
tenir avec  ses  deux  mains.  Pendant  que 
l'extension  continue,  subitement,  sans  au- 
cun craquement,  sans  aucun  allongement, 
sans  aucune  sensation  capable  de  donner 
l'éveil,  le  membre  se  rompt  au  pli  du  coude 
et  l'avant-hras  tombe  à  terre  aux  pieds  des 
aides.  Un  flot  de  sang  couvre  le  chirurgien  ; 
on  arrête  l'hémorrhagie  en  liant  l'artère, 
on  résèque  6  centimètres  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  et  on  régularise 
les  lambeaux.  L'arrachement  avait  été 
hrusque  et  instantané  dans  toute  l'épais- 
seur du  membre,  et  pourtant  les  aides 
avaient  gardé  leur  équilibre. 

Voilà  certes  un  accident  bien  extraordi- 
naire, mais  dont  l'examen  des  parties  sé- 
parées a  donné  une  explication  toute  na- 
turelle. Les  os,  les  muscles,  Uis  nerfs  et 
les  vaisseaux,  en  un  mot,  tous  les  tissus 


qui  avec  la  peau  donnent  la  solidité  à  nos 
membres,  étaient  altérés  dans  leur  texture. 
Le  tissu  osseux  était  rarifié  partout,  les 
mailles  de  sa  substance  spongieuse  étaient 
trcs-dilatées  et  remplies  par  une  matière 
rougeâtre.  Les  muscles,  et  particulièrement 
le  carré  pronateur  et  les  lombricaux  étaient 
réduits  à  une  pulpe  rouge.  Les  nerfs  et  les 
vaisseaux  avaient  de  leur  côté  subi  des 
modifications  très-singulières;  enfin,  la 
peau  seule  conservait  une  apparence  d'in- 
tégrité qui,  masquant  l'état  pathologique 
des  parties  sous-jacentes,  devait  forcément 
induire  le  chirurgien  en  erreur.  Toutes 
ces  altérations,  dont  la  paralysie  complète 
du  membre  était  la  conséquence,  ont  été 
attribuées  par  M.  Guérin  h  la  compression 
que  la  tête  de  l'humérus  exerçait  sur  le 
plexus  brachial,  et  dans  ce  cas,  on  ne  peut 
dire  que  l'amputation  accidentelle  qu'a  su- 
bie la  malade  soit  pour  elle  un  événement 
regrettable. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  commu- 
nication de  ce  fait  insolite,  et  à  laquelle 
ontpris  part  MM.  Larrey,Hoel,  Voillemier, 
Verneuil  et  Broca,  la  question  de  physio- 
logie pathologique  seule  a  été  controversée, 
car  tous  les  membres  de  la  savante  société 
ont  été  unanimes  pour  reconnaître  que  les 
altérations  anatomiques  constatées  sur  le 
membre  expliquaient  suffisamment  la  rup- 
ture de  ce  dernier,  et  dégageaient  complè- 
tement la  responsabilité  du  chirurgien. 
Quant  aux  enseignements  pratiques  que 
comporte  la  communication  de  M.  Guérin, 
ils  ont  été  nettement  indiqués  par  M.  Broca. 
«  Le  fait  est  grave,  a  dit  M.  Broca,  et  doit 
rester  dans  notre  souvenir,,  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  faille  s'en  préoccuper  ou- 
tre mesure.  C'est  un  malheur,  rien  de  plus. 
Il  se  passera  bien  longtemps,  sans  doute, 
avant  qu'il  se  reproduise  ;  aussi  je  per- 
siste à  penser,  avec  mes  collègues,  que  la 
réduction  des  luxations  anciennes  est  une 
bonne  chirurgie.  » 
(J,  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  avril  18G4.) 


r 

Hypertrophie  de  la  langue.  Ecrase- 
ment linéaire.  —  L'hypertrophie  de  la 
langue  est  une  affection  rare,  et  qui  avant 
la  découverte  de  l'écrasement  linéaire  avait 
inspiré  de  justes  craintes^  parce  que  la 
résection  de  la  langue  donnait  toujours 
lieu  à  des  hémorrhagies  considérables. 
M.  Paget,  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy, 
vient  d'enlever  une  tumeur  de  ce  genre 
avec  tout  le  succès  désirable.  Voici  le  fait  : 

Le  20  février,  une  petite  fille  âgée  d'envi- 
ron 5  ans  a  été  apportée  à  la  salle  d'opération 
de  l'hôpital  Saint-Barlhélemy  avec  une  hy- 
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pertrophie  de  la  langue.  L'organe  sortait 
de  la  bouche  entr'ouverte,  et  avait  com- 
mencé à  se  développer  à  l'époque  où  l'en- 
fant n'avait  encore  que  six  mois . 

La  portion  de  la  langue  sortie  de  la 
bouche  était  d^ine  longueur  d'environ  5  à 
6  centimètres  {two  inches),  pendait  en  bas, 
et  remplissait  complètement  l'ouverture  de 
la  bouche.  La  pointe  était  dure,  excoriée, 
couverte  d'épithélium  épaissi,  et  il  s'était 
formé  une  espèce  de  croûte  des  dimensions 
d'un  shilling.  Quelques  papilles  de  la  lan- 
gue étaient  hypertrophiées  et  donnaient 
par  places  l'apparence  de  granulations  ou 
de  verrues.  La  joue  gauche  commençait  à 
se  déformer,  et  était  distendue  en  bas  et 
en  dehors  ;  les  dents  de  la  mâchoire  infé- 
rieure étaient  séparées  les  unes  des  autres, 
et  il  y  avait  un  écoulement  de  salive  abon- 
dant et  continu. 

M.  Paget  a  diagnostiqué  une  hypertro- 
phie de  la  langue  non-seulement  de  la 
portion  sortie,  mais  encore  de  la  portion 
contenue  dans  la  bouche. 

Le  chloroforme  fut  donné  avec  soin. 
Une  chaîne  à  écraseur  a  été  placée  autour 
de  la  langue  en  dedans  de  l'ouverture  de  la 
bouche,  les  mâchoires  étant  écartées  avec 
un  bâillon  de  métal.  La  chaîne  a  été  serrée 
très-lentement  jusqu'à  la  fin,  et  toute  la 
partie  sortie  de  la  langue  hypertrophiée  a 
été  enlevée.  La  plaie  a  donné  à  peine  quel- 
ques gouttes  de  sang. 

Sur  la  pièce  enlevée,  on  a  trouvé  une 
structure  en  tout  semblable  à  celle  de  la 
langue  normale,  comme  texture  et  comme 
couleur  ;  les  fibres  musculaires  étaient  seu- 
lement augmentées  de  volume. 

La  guérison  ne  s'est  pas  fait  attendre,  et 
n'a  été  arrêtée  par  aucun  accident. 
(TheLancet  et  Gaz,  des  hôpitaux,  N»  49.) 


Moyens  d'ébrculler  les  racines  des 
dents.  —  Voici  un  cas  intéressant  que  j'ai 
observé  à  la  fin  de  l'été  4862.  Je  fus  con- 
sulté pour  une  jeune  fille  de  14  ans,  qui 
voulait  se  faire  arracher  les  deux  premières 
molaires  inférieures;  la  carie  s'étendait, 
en  certains  points,  jusqu'au-dessous  des 
gencives,  qui  étaient  tuméfiées,  bleuâtres, 
sans  oflFrir  cependant  une  grande  sensibi- 
lité. A  l'âge  de  5  ans  la  malade,  avait 
éprouvé  des  convulsions  et  perdu  l'usage 
de  la  parole,  et  même,  en  quelque  sorte, 
l'intelligence,  qui  n'était  revenue  que 
depuis  peu  de  temps.  Son  médecin  con- 
seillait l'extraction  des  dents,  mais  redou- 
tait pour  elle  l'emploi  de  l'éther  ou  du 
chloroforme  autant  que  le  moindre  ébran^ 
icment  iicrveux;   il  rccuniniandait,    par- 


dessus toute  chose,  d'éviter  la  douleur  à 
sa  jeune  mafade,  qui  venait  à  peine  de 
recouvrer  l'usage  de  la  parole,  et,  n'ayant 
point  lui-même  suffisante  connaissance  des 
moyens  à  employer,  il  conseillait  de  s'en 
rapporter  à  la  sagacité  d'un  dentiste  de 
profession.  Que  fallait-il  faire?  Comment 
éviter  la  moindre  douleur  sans  recourir 
aux  anesthésiques  ?  J'appliquai  une  petite 
quantité  de  pâte  arsenicale,  comme  essai; 
Faction  me  parut  convenable,  et  au  bout 
de  quinze  jours  les  dents  furent  enlevées 
sans  la  moindre  douleur;  les  gencives  se 
guérirent  en  moins  de  temps  que  d'habitude. 
Je  •  n'ai  point  l'intention  de  défendre 
cette  pratique  contre  ceux  qui  voudraient 
y  faire  des  objections;  je  suis  résolu  à 
continuer  de  l'employer  quand  je  la  croirai 
utile  ;  je  me  sers  de  l'arsenic  depuis  plu- 
sieurs années,  j'en  ai  constaté  les  bons 
effets  en  maintes  circonstances,  et  j'espère 
éviter  les  dangers  redoutables  qui  ef- 
fraient tant  les  personnes  moins  habituées 
à  son  emploi.  Au  surplus,  les  chirurgiens 
s'en  servaient  longtemps  avant  les  den- 
tistes, sur  des  organes  autrement  vascu- 
laires  et  plus  délicats  certainement  que  les 
gencives,  et  je  serai  bien  récompensé  de  ta 
peine  que  je  prends  d'écrire  cet  article, 
s'il  procure  à  quelqu'un  de  nos  confrères 
l'occasion  de  faire  le  bien  dans  des  circon- 
stances analogues  à  celle  que  je  viens  de 
mentionner. 
(Dental  Cosmos  et  V  Art  dent. ,  mars  18Gi.) 


Moyen  fort  simple  d'obtenir  une  déli' 
vranoe  facile  etprompte;  par  M.  le  docteur 
de  CONFÉVRON.  —  Lorsque  je  débutais 
dans  la  carrière,  un  moyen  nouveau,  pré- 
conisé comme  infaillible,  était  à  Tordre  du 
jour  :  c'était  l'injection  de  la  veine  ombi- 
licale, bon  moyen  sans  doute,  mais  qui 
exige  des  instruments  particuliers  qu'on 
n'a  pas  toujours  avec  soi,  surtout  dans  les 
courses  à  la  campagne.  Toutefois  c'est  cette 
idée  de  l'injection  qui  m'a  fait  naitre  celle 
d'un  procédé  d'une  application  plus  facile. 

Au  moment  où  l'on  opère  la  section  du 
cordon,  le  sang  jaillit,  au  moins  pendant 
quelques  jets,  avec  force  et  abondance. 
Je  me  demandai  si  l'interruption  brusque 
de  cette  circulation  placentaire  n'équivau- 
drait pas  à  une  injection  artificielle  ;  si  l:i 
congestion  opérée  par  le  reflux  du  sang 
dans  le  placenta  n'en  opérerait  pas  aussi 
facilement  le  décollement.  De  celte  théorie 
à  la  pratique,  il  n'y  eut  qu'un  pas.  Chaque 
jour  je  pus  répéter  l'expérience  et  toujours 
avec  succès.  Aussitôt  la  sortie  dercnfanl, 
j'applique  sur  le  cordon  une  forte  ligature, 
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avalât  d'en  opérer  la  section,  et  je  pratique 
celle-ci,  toujours  au-dessous  de  la  ligature, 
de  manière  à  la  laisser  du  côté  de  la  mère. 
Elle  empêche  les  vaisseaux  placentaires 
de  se  vider.  Quand  je  ne  désire  pas  avoir 
du  côté  de  Tenfant  une  émission  sanguine, 
*  une  seconde  ligature  est  appliquée,  et  la 
section  s*opère  entre  les  deux.  Dans  le  cas 
contrai rc;  la  seconde  ligature  n'est  faite 
qu'après  la  séparation  de  Tenfant.  Ainsi , 
je  fais,  selon  les  circonstances,  une  ou  deux 
ligatures  sur  le  cordon,  avant  d'en  opérer 


la  section,  section  que  je  pratique  toujours 
au-dessous  d'une  de  ces  ligatures. 

Depuis  trente-cinq  ans  je  suis  cette  mé- 
thode; et  toujours  j'ai  eu  des  délivrances 
faciles  et  promptes,  provoquées  par  des 
tractions  modérées  sur  le  cordon.  Jamais 
je  ne  suis  contraint  d'introduire  la  main 
dans  l'utérus,  pratique  toujours  doulou- 
reuse et  plus  ou  moins  effrayante  pour  la 
patiente,  déjà  épuisée  de  douleurs. 

(Revue  de  thérapeutique,  et  Abeille  ?nc- 
médicale,  N°  48.) 


Chimie  médicale  et  pfiarmacentiqne. 


Action  de  l'acîde  azotique  «ur  le  cam- 
phre, les  huiles  essentielles  et  les  résines; 
par  M.  SCHWANERT.  —  Même  sujet.  — 
Préparation  de  l'acide  oamphorîque;  par 
M.  F.  MONOYER.  —  M.  Schwanert  a  en- 
trepris de  déterminer  la  quantité  d'acide 
caraphoriquc  qui  se  produit  lorsqu'on  traite 
le  ca<pphrc  par  l'acide  azotique  et  s'est,  en 
même  temps,  attaché  à  reconnaître  les  au- 
tres produits  qui  prennent  naissance  durant 
cette  réaction  et  notamment  une  matière 
résineuse  déjà  indiquée  par  Laurent  et  plus 
tard  par  M.  Blumenau. 

Or  cette  matière,  qui  possède  la  consis- 
tance et  l'odeur  de  la  térébenthine  de  Ve- 
nise, est  un  acide  parfaitement  caractérisé 
que  l'auteur  appelle  camphorésique ,  lequel 
peut  se  former  aux  dépens  de  l'acide  cam- 
phorique  si  l'oxydation  est  prolongée  outre 
mesure;  en  même  temps  il  se  dégage  de 
l'eau  et  de  l'acide  carbonique. 

les  dosages  effectués  apprennent  que 
*>  kilogrammes  de  camphre  ordinaire  (des 
laurinées),  introduits  peu  à-  peu  dans  dix  à 
douze  fois  ce  poids  d'acide  azotique  du  com- 
merce (densité  ==  1,54),  chauffé  pendant 
vingt  heures  en  cohobant ,  ont  donné 
i/i-  d'acide  camphorique  et  1/2  d'acide 
camphorésique. 

Cet  acide  est  contenu  dans  les  eaux- 
mères  avec  beaucoup  d'acide  azotique,  un 
peu  de  camphre,  d'acide  camphorique  et 
d'une  huile  visqueuse  jaunâtre,  qui  est 
elle-même  un  acide.  Pour  l'isoler,  on 
chauffe  les  eaux-mères  épuisées  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  devenues  visqueuses  ;  après 
refroidissement  on  ajoute  environ  10  par- 
ties d'eau.  Il  se  forme  un  liquide  laiteux 
qui  ne  tarde  pas  à  se  clarifier  en  abandon- 
nant l'huile  jaune  déjà  mentionnée  et  dont 
wne  partie  est  retenue  en  dissolution  avec 
Tacide  camphorésique. 

On  évapore,  on  reprend  par  l'eau  le  ré- 


sidu sec  et  l'on  réitère  jusqu'à  ce  que  ce 
dernier  soit  devenu  parfaitement  soluble  et 
que,  par  l'évaporation,  le  liquide  n'émette 
plus  de  vapeurs  nitreuses.  Alors  on  étend 
de  beaucoup  d'eau  et  l'on  abandonne  celui- 
ci  à  lui-même  pendant  un  temps  assez 
long,  ce  qui  donne  lieu  à  des  croûtes  cris- 
tallines d'un  acide  obtenu  par  Blumenau  et 
non  encore  analysé  (1).  Les  eaux-mères 
soumises  à  l'évaporation  donnent  de  l'acide 
camphorésique  pur. 

On  arrive  plus  promptement  au  but  en 
versant  dans  les  eaux-mères  primitives,  de 
l'acétate  de  plomb  en  quantité  insuffisante; 
ce  qui  se  précipite  tout  d'abord,  se  compose 
de  camphorale  de  plomb,  le  camphorési- 
nate  ne  se  dépose  que  plus  tard,  après 
qu'on  a  ajouté  de  l'acétate  de  plomb  en 
quantité  suffisante., L'acide  est  naturelle- 
ment isolé  au  moyen  d'un  courant  d'hy- 
drogène sulfuré. 

L'acide  camphorésique  est  sans  odeur; 
il  jouit  d'une  saveur  acidulé  légèrement 
amère  et  se  dissout  en  toute  proportion 
dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  Obtenu  di- 
rectement par  voie  de  concentration,  il 
possède  une  consistance  térébenthineusc 
qu'il  abdique  quand,  au  lieu  d'avoir  été 
évaporée  à  chaud,  sa  dissolution,  conve- 
nablement concentrée,  a  été  abandonnée  à 
elle-même  pendant  quelque  temps  ;  alors 
l'acide  se  dépose  en  masse  grenue  conser- 
vant toujours  un  peu  de  viscosité. 

Il  est  très-basique;  l'auteur  lui  attribue 
la- formule  C"H»*0'*  dont  le  carbone, 
48,21  —  48,98  pour  100  s'accorde  avec 
le  carbone  d'un  acide  nitrocamphoriquc, 
de  même  que  l'hydrogène  5,88  —  6,29; 
mais  l'auteur  n'y  a  pas  trouvé  d'azote. 

Chauffé  peu  à  peu  jusqu'à  100°,  cet 
acide  abandonne  de  l'acide  acétique  et  de 

(f)  Lequel,  selon  M.  Monoycr,  n'est  que  tic 
i'aciilc  camphorique  uuliydre.  ' 
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racétone.  Entre  480  —  220>  C.  atteints 
lentement,  il  se  condense  des  gouttes  hui- 
leuses d^OLciàcpyro-camphorésiqw  C*"H"0*, 
en  même  temps  qu'on  remarque  un  su- 
blimé cristallin  forme  par  de  Tacide  méta- 
camphorésique  C*^W°0^^,  Enfin,  à  partir 
de  220°,  il  se  sublime  de  Tacide  campho- 
rique  anhydre. 

L'acide  pyrogéné  est  assez  visqueux, 
d'une  odeur  aromatique  ;  plus  dense  que 
l'eau  qui  ne  le  dissout  pas,  il  ne  se  solidifie 
pas  à  0,  bout  entre  206  —  210»,  et  est. 
très-soluble  dans  l'alcool  et  l'éther.  Sa  dis- 
solution alcoolique  possède  une  réaction 
fortement  acide.  II  brûle  sans  résidu;  ses 
vapeurs  provoquent  la  toux. 

L'acide  pyrocamphorésique  est  triba- 
sique,  de  même  que  le  métacamphorésique, 
son  congénère.  Celui-ci,  qui  estsublimablc, 
est  soluble  dans  l'alcool,  dans  lequel  il  se 
dépose  en  tables  rhomboïdales  fusibles 
à  89<»,  et  reprenant  une  consistance  solide 
à  partir  de  OG*»  ;  il  est  également  soluble 
dans  l'alcool  et  l'éther. 

Par  la  distillation  sèche,  l'acide  campho- 
résique  se  décompose  donc  en  :  acides  pyro 
et  métacamphorésique,  acide  camphorique 
anhydre,  acétone,  eau,  acide  acétique, 
acide  carbonique  et  charbon  ;  on  n'a  pas 
remîirqué  d'oxyde  de  carbone  parmi  ces 
produits. 

Le  perchlorure  de  phosphore  attaque 
vivement  l'acide  camphorésique  ;  de  cette 
réaction,  l'auteur  n'a  pu  tirer  qu'un  peu 
d'une  huile  contenant  4-  pour  400  de 
chlore.  L'acide  sulfurique  concentré  ou 
anhydre  le  charbonne  et  donne  en  même 
temps  lieu  à  de  l'anhydride  camphorique. 
Avec  le  brome^  les  camphorésinates  don- 
nent du  bromoforme. 

Par  la  distillation  sèche,  le  sel  de  chaux 
produit  de  la  phorone. 

Les  camphorésinates  sont  incristallisa- 
blés.  L*auteur  a  préparé  les'  éthers  cam- 
phorésiques,  mono,  bi  et  tribasiques;  ils 
ont  tous  une  odeur  aromatique  et  une  sa- 
veur acre  et  amère;  peu  solubles  dans 
l'eau,  ils  se  dissolvent  aisément  dans  l'al- 
cool. 

L'acide  camphorésique  parait  être  un 
produit  constant  de  l'oxydation  de  tous 
les  hydrocarbures  de  la  formule  de  l'essence 
de  térébenthine,  ou  des  composés  oxygénés 
qui  en  dérivent  :  le  caoutchouc  en  donne 
aussi  bien  que  le  gutta-percha,  le  succin, 
l'ozokérite  et  autres  résines  fossiles.  Les 
gommes-résines  :  ammoniaque,  galbanum 
Àfastix  en  ont  fourni  une  notable  propor- 
tion, non  moins  que  les  essences  isomères 
du  caraj»hre,  telles  que  l'huile  de  camphre 
C-°H'*^0*  et  l'essence  d'absinlhc.  On  a  ob- 


tenu aussi  avec  le  camphre  de  Bornéo 
C^"H"0*  et  son  isomère  l'essence  de  Cajc- 
put,  de  même  aussi  le  stéaroptène  d'es- 
sence de  menthe  poivrée,  enfin  l'essence 
de  citron  et  celle  de  térébenthine. 

Avec  cette  dernière  on  obtient  en  même 
temps  de  VcKide  insolinique,  à  la  condition 
d'opérer  avec  de  l'acide  azotique  concen- 
tré ;  avec  Tacide  azotique  étendu  de  son 
volume  d'eau,  il  se  produit  l'acide  thé- 
rephtah'que  de  M.  Caillot,  acide  qui  parait 
être  homologue  avec  l'insoliniquc  et  non 
pas  identique,  comme  le  pensent  MM.  War- 
ren  de  la  Rue  et  Muller. 

Bien  que  l'acide  camphorique  puisse  se 
transformer  en  camphorésique,  l'auteur 
n'admet  pas  que  le  premier  précède  néces- 
sairement le  second,  d'autant  plus  qu'on 
peut  obtenir  de  celui-ci  avec  des  résines  et 
des  essences  qui  ne  fournissent  pas  d'acide 
camphorique  par  l'oxydation. 

Comme  conditions  nécessaires  au  succès, 
l'auteur  recommande  d'opérer  à  une  cer- 
taine échelle  et  de  ne  pas  ménager  l'acide 
azotique  concentré,  un  acide  affaibli  don- 
nant lieu  à  d96  produits  différents  (4^. 

Après  avoir  fait  voir  que  l'acide  de  Blu- 
menau  n'est  autre  chose  que  de  l'acide 
camphorique  anhydre,  M.  Monoyer,  dans 
un  travail  approfondi  sur  l'action  que 
l'acide  azotique  exerce  sur  le  camphre, 
émet  cette  opinion  que,  dans  les  conditions 
ordinaires,  cette  action  se  borne  à  la  for- 
mation d'un  seul  et  même  produit,  l'acide 
camphorique,  qui  peut  passer  à  l'état  anhy- 
dre ou  rester  hydraté,  suivant  qu'on  le 
chauffe  plus  ou  moins  fortement. 

Sur  ces  considérations  et  sur  d'autres 
qui  découlent  de  ses  recherches,  M.  Mo- 
noyer base  un  procédé  plus  expéditif  de 
préparation  de  l'acide  camphorique. 

Voici  ce  procédé  : 

«  On  fait  bouillir,  comme  à  l'ordinaire, 
dans  une  cornue  tubulée,  munie  de  son 
récipient,  le  camphre  avec  dix  fois  son 
poids  d'acide  nitrique  concentré  ;  il  est  bon 
de  mettre  quelques  rognures  de  platine 
dans  la  cornue,  afin  d'éviter  les  soubre- 
sauts et  de  pouvoir  ainsi  chauffer  à  un  feu 
nu  et  vivement,  après  avoir  cohobé  à  plu- 
sieurs reprises  ce  qui  passe  à  la  distillation, 
en  ajoutant  de  temps  en  temps  de  nouvel 
acide  nitrique,  jusqu'à  ce  qu'on  n'aperçoive 

(1)  S'il  en  est  ainsi,  on  ne  voit  pas  pourquoi, 
dans  la  préparation  de  Tacide  camphorésique, 
Pauteur  recommande  de  cohober.  Ne  vaudrail-il 
pa«  mieux  remettre  de  Tacide  azoti€[ue  frais,  plu- 
tôt que  de  faire  intervenir  le  liquide  de  la  eon- 
densalion,  liquide  qui  contient  nécessairement  de 
Tacide  azotique  affaibli,  puisque  Teau  figorc 
parmi  les  produits  de  décomposition  du  camphre 
pur  Tucide  azotique? 
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plus,  à  la  surface  du  liquide,  de  couche 
huileuse  constituée  par  une  solution  de 
camphre  dans  Tacide  nitrique.  On  verse  le 
tout  dans  une  capsule  en  porcelaine;  on 
laisse  refroidir  ;  lacide  camphorique  cris- 
tallise; on  décante  l'acide  nitrique,  puis 
on  chauffe  à  feu  nu  l'acide  camphorique 
jusqu'à  ce  que  les  vapeurs  nitreuses 
cessent  de  se  montrer  pour  faire  place  à 
des  vapeurs  blanches  d'une  odeur  vive  et 
aromatique,  ne  rappelant  en  aucune  façon 
ni  l'odeur  de  l'acide  hypoazotique  ni  celle 
du  camphre.  Ces  vapeurs  blanches  indi- 
quent une  distillation  de  l'acide  campho- 
rique. 

»  A  ce  moment-là,  on  s'est  débarrasse 
du  même  coup  et  de  l'acide  nitrique  et  du 
camphre  non  attaqué,  sans  avoir  eu  besoin, 
pour  éliminer  ce  dernier,  d'un  traitement 
par  le  carbonate  de  potasse  ainsi  que  le 
recommandent  les  traités  de  chimie.  Il  ne 
reste  plus  alors  dans  la  capsule,  qu'un  mé- 
lange d'acide  camphorique  hydraté  et 
d'acide  anhydre,  ce  dernier  toujours  en 
faible  proportion,  car  il  se  volatilise  à  me- 
sure qu'il  prend  naissance  ;  il  serait  donc 
inutile  et  même  imprudent  de  pousser  plus 
loin  l'action  de  la  chaleur  sous  peine  de 
perdre  de  l'acide  camphorique. 

»  Parvenu  à  ce  point,  on  agira  différem- 
ment, suivant  le  but  qu'on  se  propose. 

»  Veut-on  transformer  tout  le  produit, 
soit  en  acide  hydraté,  soit  en  acide  anhy- 
dre, on  emploiera  les  procédés  connus  : 
ébuUition  avec  l'eau  dans  le  premier  cas, 
distillation  dans  le  second.  Veut-on  simple- 
ment séparer  les  deux  acides,  et  il  sera 
même  préférable  de  commencer  toujours 
par  là,  leur  différence  de  solubilité  dans 
l'alcool  offre  un  moyen  rapide  de  sépara- 
tion. 

»  A  cet  effet,  on  traite  le  mélange  par 
l'alcool  bouillant,  on  quantité  suffisante 
pour  dissoudre  facilement  le  tout  ;  on  aban- 
donne la  liqueur  au  refroidissement,  en  y 
ajoutant  au  besoin  un  peu  d'eau  ;  dans  ces 
conditions,  si  les  proportions  des  dissolu- 
tions sont  convenables,  tout  l'acide  anhydre 
cristallisera,  car  il  est  excessivement  peu 
soluble  à  froid  dans  l'alcool  moyennement 
concentré,  tandis  que  l'acide  hydraté  res- 
tera dans  les  eaux-mères,  d'où  on  pourra 
le  retirer  en  chassant  la  plus  grande  partie 
de  l'alcool.  » 
{Journ,  de  pharm.  et  de  chim.y  fév.  i864.) 


Sur  l'essence  de  muscade;  par  M. 
SCHACHT.  — L'essence  de  macis  ou  mus- 
cade commence  à  bouillir  à  460°  C.  ;  à  me- 
sure que  le  tîiermomètrc  monte,  la  densité 


du  liquide  condensé  augmente.  Ce  qui  reste 
dans  la  cornue  à  480°  C.  possède  une  odeur 
de  macis  très-prononcée;  le  produit  dis- 
tillé au  contraire  sent  le  thym. 

Celui-ci  est  un  hydrocarbure  isomère 
de  l'essence  de  térébenthine  ;  le  second  est 
un  composé  oxydé  C*"  H"  0^,  paraissant 
dériver  du  premier,  que  l'auteur  appelle 
mctcène;  en  sorte  que  l'essence  de  macis 
peut  être  considérée  comme  formée  de  ces 
deux  liquides  dont  la  relation  est  évidente, 
puisque  C*»  H^*  0^  =  2(C=^«  H^«,  HO)  ;  en 
conséquence,  l'auteur  représente  cette 
huile  essentielle  par  la  formule 

2(C"  H",  HO)  -+-  C*"  H'% 
qu'il  justifie  en  montrant  que  le  premier 
terme  donne,  en  effet,  du  C"  H",  lorsqu'on 
le  traite  par  l'acide  phosphorique  anhydre. 

Cette  essence  oxygénée  est  sans  action 
sur  les  bisulfites  alcalins  et  ne  se  comporte 
donc  pas  comme  une  aldéhyde  ;  elle  résiste 
énergiquement  aux  agents  oxydants,  tels 
qu'un  mélange  de  bichromate  de  potasse 
et  d'acide  sulfurique  ;  avec  l'acide  azoti- 
que, elle  donne  une  résine  mal  définie  que 
l'auteur  n'a  pas  examinée  davantage. 

Chauffée  à  470'»  C.  dans  un  courant  de 
gaz  carbonique,  elle  donne  le  stéaroptène 
pur  répondant  à  la  formule  C^MI"  0. 

Enfin,  le  résidu  paraît  encore  bien  plus 
oxygéné,  si  l'un  ni  l'autre  ne  forme  de 
combinaison  avec  la  potasse. 

Le  macène,  ou  partie  non  oxygénée,  a 
été  obtenu  en  rectifiant  entre  460  et 
462°  C. ,  la  partie  qui  s'était  d'abord  vola- 
tilisée vers  470o  C.  Avant  d'analyser,  on 
fit  séjourner  sur  du  chlorure  de  calcium. 

Cet  hydrocarbure  bout  à  460°  C;  à 
4  7»,  5  C. ,  sa  densité  est  de  0,8529.Vivement 
attaquable  par  le  brome,  il  fulmine  avec 
l'iode  en  produisant  des  corps  substitués. 
Il  est  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 

Séché  sur  du  chlorure  de  calcium,  puis 
exposé  à  une  température  de  —  6°  C,  le 
macène  brunit  en  absorbant  faiblement 
l'acide  chlorhydrique  sec.  L'absorption  est 
plus  énergique  de  la  part  du  produit  qui  a 
passé  entre  460  et  470°  C.  ;  en  même 
temps,  le  liquide  brunit  moins  ;  il  polarise 
de  7,5°  à  gauche  par  un  tube  de  200  milli- 
mètres de  long. 

Après  avoir  éliminé  par  du  gaz  carboni- 
que sec,  l'excédant  du  gaz  chlorhydrique, 
on  fait  séjourner  pendant  huit  jours  sur 
du  chlorure  de  calcium,  puis  on  rectifie. 
Les  premières  gouttes  passent  à  480°  C, 
le  froid  est  sans  action  sur  elles,  seulement 
elles  sont  accompagnées  d'un  corps  solide 
cristallin  qui  se  dépose  dans  l'allonge  ;  on  le 
fait  dissoudre  dans  l'alcool  absolu,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  cristaux  blancs  représen- 
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tant  le  maccnc  chlorhydriqne  C"  H'® 
-4-  cm.  Ce  composé  possède  une  odeur 
de  camphre;  il  est  soluble  dans  Téther, 
mais  insoluble  dans  Teau. 

M.  Schacht  a  encore  obtenu  du  macène 
tribromé  et  du  macène  tétrabromé;  tous 
les  deux  sont  des  liquides  huileux,  jaunes, 
insolubles  dans  Teau,  mais  solubles  dans 
Talcool  et  l'éther  et  doués  d'une  odeur 
aromatique  (1).  (Ibid.) 


Sur  l'essence  de  semen-oontra  ;  par 
MM.  KRAUT  et  WAHLFORSS.  —  Les  au- 
teurs confirment  la  formule  C*®  H'®  0*, 
depuis  longtemps  attribuée  à  Tessence  de 
scmen-contra.  Ils  expliquent  Texcédant  de 
charbon  qu'on  a  trouvé  par  un  fait  facile  à 
vérifier,  c'est  que  cette  huile  essentielle  se 
décompose  légèrement  par  la  rectification  ; 
il  se  dégage  de  Teau  et  un  hydrocarbure 
huileux  C"  H"  qui  possédant,  à  peu  de 
chose  près,  le  même  point  d'ébullition  que 
Tessence  mère,  ne  saurait  être  éliminé  par 
voie  de  distillation  fractionnée. 

Convenablement  purifiée  par  une  longue 
cbullition  avec  une  dissolution  alcoolique 
de  potasse,  cette  huile  essentielle  dévie 
faiblement  à  gauche  le  plan  de  la  lumière 
polarisée.  Avec  Tiodure  de  potassium  io- 
duré,  elle  se  prend  en  une  bouillie  d'ai- 
guilles d'un  vert  métallique.  On  ne  sau- 
rait les  purifier  par  cristallisation,  mais  on 
les  exprime  promptement  et  on  les  con- 
serve à  l'abri  de  l'air. 

Ces  cristaux  se  détruisent  même  sous 
cloche  et  sur  l'acide  sulfurique;  l'eau  les 
décompose  rapidement  et  ils  cèdent  à  l'hy- 
posulfite  de  soude  les  trois  quarts  de  leur 
iode. 

La  potasse  alcoolique  les  anéantit  promp- 
tement aussi;  l'huile  essentielle  iort  in- 
Uicte  de  cette  épreuve. 

Le  cynène  C"  H*,  que  M.  Volckel  a  pré- 
paré avec  cette  essence  en  la  traitant  par 
l'acide  phosphorique  anhydre,  possède, 
suivant  les  auteurs,  une  densité  de  vapeur 
correspondant  à  4,71.  Celle  de  l'essence 
mère  a  été  trouvée  égale  à  5,i9.     (Ibid.) 


Recherches  sur  la  préparation  de  l'a- 
cîde  oyanhydrique  ;  par  MM.  BUSSY  et 
BUIGNET.  —  DEUXIÈME  PARTIE.  —  Daus 
une  précédente  note  (Voir  nos  cahiers  de 
février  et  mars),  nous  avons  rapporté  le 
détail  de  six  opérations  pratiquées  en 
vue  d'obtenir  l'acide  cyanhydrique  par  le 

(i)  On  voit  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Schaclil  sont  ù  peu  de  ehose  près  conrorines  ù 
ceux  que  M.  Cloez  vient  de  communiquer  h  l'Aca- 


procédé  de  Gay-Lussac  ;  et,  en  comparant 
les  quantités  de  produit  recueilli  dans  cha- 
cune d'elles,  nous  avons  signalé  comme  la 
condition  la  plus  favorable  au  rendement 
celle  où,  le  cyanure  de  mercure  et  l'acide 
chlorhydrique  étant  pris  dans  le  rapport  de 
leurs  équivalents,  l'acide  avait  le  degré  de 
force  qui  correspond  à  53  pour  400  d'acide 
réel,  H  Cl.  Nous  avons  fait  remarquer  tou- 
tefois que,  même  dans  ce  cas,  la  proportion 
d'acide  cyanhydrique  anhydre  ne  s'élevait 
pas  à  plus  de  67  pour  iOO  de  la  quantité 
correspondant  à  la  formule  Hg  Cy  +  H  Cl= 
Hg  Cl  +  H  Cy. 

Un  pareil  écart  entre  la  théorie  et  l'ex* 
périence  devait  tenir  à  quelque  cause  par- 
ticulière que  l'observation  n'avait  pas  jus- 
qu'ici suffisamment  dévoilée.  Nous  avions 
bien  vu  que  le  résidu  de  l'opération  for- 
mait un  liquide  très-dense  et  de  consistance 
sirupeuse;  que  le  bichlorure  de  mercure 
s'y  trouvait  dissous  dans  une  quantité  d'eau 
infiniment  moindre  que  celle  qu'exige  sa 
solubilité  ordinaire  ;  que  l'action  de  la  po- 
tasse y  faisait  naître  un  précipité  blanc,  au 
lieu  du  précipité  jaune  qu'on  aurait  dû 
régulièrement  obtenir;  qu'enfin  l'odeur 
ammoniacale  apparaissait  dans  le  traite- 
ment du  résidu  sec  par  la  chaux  sodée. 
Mais  si  ces  caractères  semblaient  accuser 
la  présence  du  sel  alembroth,  et  confirmer 
ainsi  l'ancienne  observation  de  Vauquelin, 
nous  ne  pouvions  admettre  que  le  tiers  de 
l'acide  cyanhydrique  fût  ainsi  changé  en 
formiate  d'ammoniaque,  alors  que  les  con- 
ditions de  l'expérience  étaient  aussi  peu 
favorables  que  possible  à  cette  transfor- 
mation. 

Le  travail  que  nous  publions  aujourd'hui 
a  pour  objet  : 

1°  De  faire  connaître  la  véritable  cause 
du  déficit  observé  dans  la  préparation  de 
l'acide  cyanhydrique  par  le  procédé  de 
Gay-Lussac  ; 

2*»  D'indiquer  une  modification  à  l'aide 
de  laquelle  on  peut  obtenir  facilement  une 
quantité  d'acide  cyanhydrique  anhydre, 
très-voisine  de  celle  qui  est  exigée  par  la 
théorie. 

L  Cause  du  déficit  observe  dans  la  prépa- 
ration de  V acide  cyanhydrique  anhydre  par 
le  procédé  de  Gay-Lussac.  —  Pour  montrer 
que  la  formation  du  sel  alembroth  ne  pou- 
vait expliquer  le  déficit  considérable  ob- 
servé dans  la  préparation  de  l'acide  cyan- 
hydrique anhydre  par  le  procédé  de  Gay- 
Lussac,  nous  avons  eu  recours  au  dosage 
d'azote  que  nous  avons  pratiqué  avec  tout 

demie  des  sciences  {Voir  notre  cahier  de  niai, 
p.  473'.  l/essence  »Ic  macis  peut  donc  èlrc  consi- 
dérée comme;  bien  étudiée. 
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le  soin  convenable  sur  le  résidu  de  cette 
préparation,  résidu  que  nous  avons  dcs- 
séciié  d'abord  au  bain  de  vapeur,  et  que 
nous  avons  traité  ensuite  par  la  chaux 
sodée  dans  les  conditions  ordinaires.  La 
quantité  d*ammoniaque  obtenue  a  été  très- 
loin  de  représenter  les  53  centièmes  d'a- 
cide cyanhydrique  qui  avaient  échappé  au 
rendement.  En  la  rapportant  au  poids  total 
du  résidu,  nous  avons  trouvé  qu'elle  cor- 
respondait à  2  centièmes  tout  au  plus  de  la 
quantité  d'acide  cyanhydrique  indiquée  par 
la  théorie. 

Dans  une  autre  expérience  relative  au 
même  objet,  nous  avons  cherché  à  isoler  le 
sel  alembpoth  lui-même  et  à  le  séparer  du 
grand  excès  de  bichlorure  au  sein  duquel 
il  se  trouvait  engagé.  Nous  y  sommes  par- 
venus par  le  moyen  de  Tcther  que  nous 
avons  agité  avec  le  résidu  liquide,  au  mo- 
ment même  où  l'opération  venait  d'être 
terminée.  Le  mélange  s'est  partagé  en  deux 
couches  différemment  constituées  :  l'une 
par  la  dissolution  du  bichlorure  dans  l'ér 
ther,  l'autre  par  la  dissolution  du  sel  double 
dans  Teau.  Après  avoir  séparé  cette  der- 
nière par  décantation  et  l'avoir  traitée  par 
de  nouvel  éther  pour  la  débarrasser  com- 
plètement du  bichlorure  qu'elle  pouvait 
encore  retenir,  nous  l'avons  soumise  à  l'é- 
vaporation  au  bain  de  vapeur,  et  nous 
avons  obtenu  un  résidu  salin  présentant 
tons  les  caractères  du  sel  alembroth.  Mais 
la  quantité  de  ce  sel  a  été  excessivement 
faible,  et  l'ammoniaque  dosée  par  la  chaux 
sodée  s'est  trouvée  correspondre,  comme 
dans  le  cas  précédent,  à  2  centièmes  en- 
viron de  l'acide  cyanhydrique  que  nous 
aurions  dû  recueillir. 

En  présence  de  ces  deux  résultats  et  de 
leur  concordance  si  parfaite,  il  devient  im- 
possible de  considérer  la  production  du  sel 
alembroth  comme  la  véritable  cause  du  dé- 
ficit observé  dans  le  procédé  de  Gay-Lussac. 
Mais  quelle  est  cette  cause,  et  à  quel  état  se 
trouvent  les  31  centièmes  d'acide  cyanhy- 
drique que  la  théorie  exige  et  que  le  pro- 
cédé ne  permet  pas  d'obtenir? 

Lorsqu'on  porte  son  attention  sur  l'opé- 
ration elle-même  et  sur  le  terme  auquel  on 
a  coutume  de  l'arrêter,  il  est  facile  de  re- 
connaître que  ce  terme  ne  correspond  pas 
nécessairement  au  dégagement  complet  de 
Tacide  cyanhydrique  mis  en  liberté,  mais 
qu'il  marque  simplement  la  limite  où  la 
vapeur  d'eau  se  développe  en  quantité  assez 
grande  pour  envahir  tout  le  chlorure  de 
calcium  destiné  à  la  retenir.  C'est  donc  l'a- 
bondance de  la  vapeur  aqueuse  qui  met  un 
terme  forcé  à  l'opération  ;  mais  rien  ne 
prouve  qu'à  ce  moment  tout  l'acide  cyan- 


hydrique existant  dans  le  mélange  ait  passé 
dans  le  récipient* 

Pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard, 
il  nous  a  suiïi  de  démonter  l'appareil,  de 
supprimer  le  tube  à  chlorure,  d'adapter  à 
la  cornue  un  ballon  tubulé  plongeant  dans 
la  glace,  et  de  rentrer,  par  cette  disposi- 
tion, dans  les  conditions  ordinaires  de  l'ap- 
pareil de  Géa  Pessiua.  Nous  avons  ainsi 
distillé  le  mélange  au  bain  de  sable  et  à 
siccité,  en  évitant  les  projections  avec  le 
plus  grand  soin.  L'opération  a  été  longue 
et  pénible,  et  la  température  s'est  élevée 
progressivement  depuis  404"  jusqu'à  410<». 
En  fractionnant  les  produits  distillés  cor- 
respondant à  chacune  des  températures  in- 
termédiaires, nous  les  avons  trouvés  con- 
stitués par  des  mélanges  en  proportions 
variables  d'acide  cyanhydrique  et  d'eau. 
La  richesse  allait  en  décroissant  a  mesure 
que  l'opération  approchait  de  son  terme  ; 
mais  en  réunissant  tous  les  titres  donnés 
par  l'expérience,  nous  avons  pu  retrouver, 
à  très-peu  de  chose  près,  les  51  centièmes 
d'acide  cyanhydrique  qui  nous  avaient  pri- 
mitivement échappé. 

Ainsi  lorsque,  dans  le  procédé  de  Gay- 
Lussac,  on  décompose  le  cyanure  de  mer- 
cure par  son  équivalent  d'acide  chlorhy- 
driquC;  la  réaction  est  bien  telle  que  l'in- 
dique la  théorie,  et  c'est  tout  au  plus  si 
2  centièmes  d'acide  cyanhydrique  sout 
changés  en  sel  ammoniacal  pendant  la 
réaction.  Mais  au  terme  où  la  vapeur  d'eau 
abonde  dans  le  tube  à  chlorure,  une  por- 
tion très-considérable  de  l'acide  existe  en- 
core dans  le  résidu,  et  s'y  trouve  retenue 
avec  une  énergie  telle  qu'il  faut  une  tem- 
pérature de  410'  et  une  distillation  pro- 
longée jusqu'à  sicieité  pour  Ven  dégager 
d'une  manière  complète. 

II.  Moyen  d'obtenir,  par  le  procédé  de 
Gay-LtMsae,  une  quantité  d'acide  cyanhy- 
drique anhydre  très-voisine  de  celle  qui  est 
indiquée  par  la  théorie.  —  La  force  avec 
laquelle  l'acide  cyanhydrique  se  trouve  re- 
tenu dans  le  résidu  de  l'opération  précé- 
dente nous  a  paru  assez  importante  pour 
former  le  sujet  d'une  étude  particulière.  . 
Elle  ne  p'ouvait  s'expliquer  par  la  seule  alH- 
nité  de  l'eau,  bien  que  cette  affinité  soit  en 
réalité  très-grande,  comme  l'a  démontré 
l'un  de  nous  dans  un  travail  que  le  Journal 
de  pharmacie  a  reproduit  (5c  série,  t.  XL, 
p.  10).  Mais  à  côté  de  l'eau  il  y  avait  du 
bichlorure  de  mercure,  et  il  importait  de 
voir  si  ce  sel  n'aurait  pas  une  action  spé- 
ciale pour  retenir  l'acide  cyanhydrique  et 
lui  faire  perdre,  dans  une  certaine  me- 
sure, cette  puissance  d'expansion  qu'il 
possède  dans  son  état  de  liberté.  Déjà  cette 
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action  pouvait  se  déduire  de  Topération 
même  dont  nous  venons  de  rapporter  Jes 
résultats  ;  mais  nous  Tavons  constatée  de  la 
manière  la  plus  positive  dans  un  mémoire 
qui  est  destiné  à  faire  suite  au  présent  tra- 
vail, et  qui  renferme  le  détail  de  toutes  les 
expériences  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
à  ce  sujet. 

Ayant  donc  établi,  tant  par  Texpérience 
rapportée  plus  haut  que  par  celles  qui  fe- 
ront Tobjet  du  prochain  mémoire,  que  le 
sublimé  corrosif  possède  la  propriété  de 
retenir  T acide  cyanhydrique  avec  une  très- 
grande  énergie,  nous  avons  cherché  s*il  ne 
serait  pas  possible,  tout  en  conservant  à 
l'appareil  de  Gay-Lussac  sa  disposition  or- 
dinaire, d'augmenter  le  rendement  en 
acide  cyanhydrique  anhydre  et  de  le  rap- 
procher du  rendement  théorique.  Que  fal- 
lait-il, en  réalité,  pour  obtenir  ce  résultat? 
Trouver  une  substance  qui  fut  capable  de 
se  combiner  chimiquement  avec  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  et  d'annuler  en  tout  ou 
en  partie  sa  propriété  absorbante  spéciale. 
Or,  parmi  celles  qu'on  pouvait  regarder 
comme  propres  à  remplir  cette  indication, 
îe  chlorhydrate  d'ammoniaque  se-  trouvait 
désigné  d'une  façon  toute  particulière.  On 
sait  en  effet  que  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque 5'unit  directement  au  bichlorure 
de  mercure,  et  qu'il  forme  avec  lui  un 
sel  double  parfaitement  cristallisable.  Et 
comme  le  sel  double  ainsi  formé  est  beau- 
coup plus  soluble  dans  l'eau  que  le  sublimé 
corrosif,  et  que  cette  circonstance  semble 
indiquer  une  affinité  beaucoup  plus  grande 
pour  ce  liquide,  il  était  permis  d'espérer 
que  le  sel  ammoniac  conviendrait  parfaite- 
ment pour  l'objet  que  nous  avions  en  vue. 
C'est  ce  qu'ont  pleinement  confirmé  les 
deux  expériences  suivantes,  où  se  trou- 
vent mises  en  relief  les  influences  compa- 
rées du  bichlorure  de  mercure  et  du  sel 
ammoniac  sur  le  dégagement  de  l'acide 
cyanhydrique. 

Après  avoir  mdnté  deux  appareils  de 
Gay-Lussac  parfaitement  semblables  et 
avoir  introduit  dans  chacun  d'eux  les  élé- 
ments ordinaires  de  la  préparation  de 
l'acide  cyanhydrique,  nous  avons  ajouté 
au  premier  mélange,  un  équivalent  de  bi- 
chlorure de  mercure  et  au  second  un  équi- 
valent de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  De 
part  et  d'autre,  nous  avons  arrêté  l'opéra- 
tion au  terme  où,  la  vapeur  d'eau  envahis- 
sant le  tube  à  chlorure,  il  n'était  plus  pos- 
sible d'aller  plus  loin  sans  s'exposer  à  faire 
passer  une  partie  de  cette  vapeur  dans  le 
récipient.  Voici  les  proportions  d'acide 
cyanhydrique  recueilÛes  dans  ces  deux 
ciroon stances  : 


Dans  le  premier  appareil,  où  nous 
avions  ajouté  du  bichlorure  de  mercure,  la 
quantité  du  produit  s'est  trouvée  abaissée 
à  55,7  pour  100  de  la  quantité  théorique. 

Dans  le  second,  au  contraire,  où  nous 
avions  ajouté  du  sel  ammoniac  et  où  le  bi- 
chlorure de  mercure  engendré  par  la  réac- 
tion avait  été  converti  en  sel  alembroth,  la 
proportion  du  rendement  s'est  élevée  au 
chiffre  considérable  de  95  pour  100. 

Du  reste  nous  nous  sommes  assurés, 
par  la,  vérification  du  titre,  que  les  deux 
produits  étaient  bien  de  l'acide  cyanhy- 
drique anhydre  HCy. 

Voilà  donc  deux  résultats  très-nets  et 
très-concluants  :  tandis  que  le  sublimé 
corrosif  abaisse  le  chiffre  du  rendement,  le 
sel  ammoniac  l'élève  au  contraire  dans  un 
très-grand  rapport.  Et  telle  est  l'impor- 
tance du  résultat  obtenu  à  l'aide  de  ce  der- 
nier sel,  qu'elle  ne  peut  s'expliquer  que 
par  une  double  action  exercée  à  la  fois  sur 
le  bichlorure  et  sur  l'eau.  C'est  qu'en  effet 
le  sel  ammoniac,  en  changeant  en  sel  alem- 
broth le  sublimé  corrosif,  intervertit  com- 
plètement les  affinités  de  ce  dernier  sel  à 
l'égard  des  deux  liquides  en  présence.  Non- 
seulement  il  détruit  l'affinité  spéciale  du 
bichlorure  pour  l'acide  cyanhydrique,  mais 
il  fait  naître  un  nouveau  sel  qui,  ayant 
plus  d'affinité  pour  l'eau  que  le  sublimé 
corrosif,  retient  ce  liquide  avec  plus  de 
force,  et  recule  ainsi  la  limite  où  sa  vapeur 
met  un  terme  nécessaire  à  l'opération. 

Pour  nous  éclairer  sur  l'action  propre 
que  le  sel  ammoniac  exerce  à  l'égard  d'un 
mélange  d'acide  cyanhydrique  et  d'eau, 
nous  avons  cru  devoir  faire  les  deux  expé- 
riences suivantes  : 

1°  Ayant  mêlé  ensemble  90  parties  d'eau 
en  poids,  et  10  parties  d'acide  cyanhy- 
drique anhydre,  ce  qui  formait  100  par- 
ties d'acide  prussique  médical  au  10«,iioas 
avons  introduit  ce  mélange  dans  l'appareil 
de  Gay-Lussac,  et  nous  l'avons  distillé 
avec  précaution,  comme  s'il  se  fût  agi  de 
préparer  de  toutes  pièces  l'acide  cyanhy- 
drique anhydre.  Or,  dans  cette  condition 
simple  où  aucun  intermède  n'était  ajouté 
au  mélange,  le  liquide  est  entré  en  cbulli- 
tion  à  57<>  ;  puis  la  température  s'est  élevée 
graduellement  jusqu'à  100».  En  arrêtant 
l'opération  à  ce  terme,  nous  avons  trouvé 
pour  100  grammes  de  mélange  mis  en  ex- 
périence : 

9gr.,20  d'acide  cyanhydrique  anhydre 
condensé  dans  le  récipient  ; 

5gr.,50  d'eau  retenue  par  le  tube  à 
chlonire  de  calcium. 

2°  Répétant  ensuite  la  même  expérience 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  avec  ad- 
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dition  préalable  de  50  grammes  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  pulvérisé  ,  nous 
avons  pu  constater  que  le  liquide  entrait 
en  ébuliition  dès  la  température  de  45°,  et 
que  l'acide  cyanhydrique  s'en  dégageait 
plus  facilement  et  à  une  température  plus 
basse  que  dans  le  cas  précédent.  En  arrê- 
tant l'opération  au  même  terme,  c'est-à- 
dire  à  lOQo,  nous  avons  obtenu  les  quan- 
tités de  produit  suivantes  : 

9gr.,35  d'acide  cyanhydrique  anhydre 
condensé  dans  le  récipient  ; 

lgr.,60  d'eau  retenu  par  le  tube  à  chlo- 
rure. 

Ces  résultats  montrent  qu'en  agissant 
sur  un  mélange  d'acide  cyanhydrique  et 
d'eau,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  en 
avance  le  point  d'ébuUition  d'une  façon  no- 
table, et  que,  pour  une  température  déter- 
minée, il  diminue  la  proportion  de  vapeur 
aqueuse  qui  accompagne  l'acide  cyanhy- 
drique dans  sa  distillation.  Il  a  donc,  ainsi 
qu'on  pouvait  le  supposer ,  une  action 
propre  sur  un  semblable  mélange  ;  mais  on 
serait  dans  l'erreur  si  l'on  rapportait  uni- 
quement à  cette  action  le  résultat  remar- 
quable qu'il  produit  dans  l'opération  avec 
le  cyanure  de  mercure.  Il  est  facile,  en 
effet,  de  démontrer  que  ce  résultat  est  dû, 
pour  la  plus  grande  partie,  à  la  formation 
du  sel  alembroth. 

On  connaît  l'affinité  du  chlorure  de 
calcium  pour  l'eau  ;  on  sait  que  cette  affi- 
nité, quand  on  la  mesure  par  le  point 
d'ébuUition  de  la  solution  saturée,  surpasse 
de  beaucoup  celle  du  sel  ammoniac  lui- 
même.  Nous  pouvions  donc  penser  qu'en 
faisant  agir  le  chlorure  de  calcium  sur  un 
mélange  d'acide  cyanhydrique  et  d'eau, 
nous  aurions  des  effets  plus  marqués  que 
ceux  que  nous  avions  ootenus  avec  le  sel 
ammoniac.  C'est  en  efiPet  ce  qu'a  montré 
l'expérience. 

Mais  lorsque  nous  avons  voulu  mettre 
cette  action  à  profit  dans  l'opération  de 
Gay-Lussac,  nous  n'avons  plus  trouvé,  à 
beaucoup  près,  les  mêmes  avantages.  En 
ajoutant  un  équivalent  de  chlorure  de 
calcium  aux  éléments  ordinaires  de  la  pré- 
paration de  l'acide  cyanhydrique ,  nous 
avons  élevé,  il  est  vrai,  la  proportion  du 
rendement;  mais  nous  ne  l'avons  pas 
élevée,  à  beaucoup  près,  au  même  chiffre. 
Nous  n'avons  obtenu,  dans  cette  circon- 
stance, que  82  pour  100  de  la  quantité 
théorique  d'acide  cyanhydrique,  au  lieu 
de  95  pour  100  qu'avait  fourni  le  sel  am- 
moniac dans  les  mêmes  conditions. 

Il  demeure  évident,  d'après  cela,  qu'en 
élevant  à  un  si  haut  degré  la  proportion 
du  rendement,  le  sel  ammoniac  n'agit  pas 


seulement  par  son  affinité  pour  l'eau,  mais 
encore  et  surtout  par  la  propriété  qu'il 
possède  de  s'unir  au  bichlorure  de  mercure 
et  de  détruire  l'action  absorbante  de  ce  sel 
à  l'égard  de  l'acide  cyanhydrique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  simple  addition  du 
sel  ammoniac  au  cyanure  de  mercure  dans 
le  procédé  de  Gay-Lussac,  élève  de  67  à 
95  pour  100  la  quantité  d'acide  cyanhy- 
drique obtenu.  Elle  fait  donc  disparaître 
l'infériorité  que,  dans  nos  précédentes  ex- 
périences, le  procédé  de  Gay-Lussac  avait 
paru  présenter  sur  celui  de  Géa  Pessina, 
au  point  de  vue  du  rendement;  puisque, 
dans  ce  dernier ,  procédé,  la  proportion 
d'acide  cyanhydrique  anhydre  n'a  pas 
excédé  88  pour  100  de  la  quantité  théo- 
rique. 

Il  résulte  des  expériences  consignées 
dans  ce  mémoire  • 

1°  Que  le  déficit  observé  dans  la  prépa- 
ration de  l'acide  cyanhydrique  anhydre  par 
le  procédé  Gàry-Lussac  est  dû  à  l'affinité 
propre  du  bichlorure  de  mercure  pour 
l'acide  cyanhydrique  ;  affinité  qui  retient 
dans  le  résidu  une  portion  très-notable  de 
l'acide  engendré  par  la  réaction,  et  qui  fait 
qu'on  ne  peut  plus  l'en  séparer  qu'à  l'aide 
d'une  température  relativement  élevée  ; 

2°  Que  l'addition  d'un  équivalent  de  sel 
ammoniac  à  un  équivalent  de  cyanure  cl& 
mercure  permet  de  retirer  presque  com- 
plètement la  quantité  théorique  d'acide 
cyanhydrique  anhydre  (95  pour  100),  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  modifier  autrement 
les  conditions  de  l'expérience  ; 

5°  Que  cette  modification  apportée  a^i 
procédé  de  Gay-Lussac  fait  disparaî-tre 
l'avantage  que  pouvait  présenter,  au  point 
de  vue  du  rendement,  le  procédé  de  Géa 
Pessina  ,  puisqu'on  adaptant  ce  dernier 
procédé  à  la  préparation  de  l'acide  cyan- 
hydrique anhydre,  on  n'obtient,  dans  les 
conditions  où  nous  avons  opéré  ,  que 
88  pour  100  de  la  quantité  d'acide  indiquée 
par  la  théorie. 
{Joum.  de  pharm.  et  de  chim.,  avril  186'4.) 


Recherches  sur  rîsomorphîsme.  Il 
n'existe  nî  pyroarséniates,  ni  métaarse 
niâtes;  par  M.  E.-J..MAUMENÉ.  —  On  a 
appelé  loi  de  l'isomorphisme  un  principe 
que  M.  Mitscherlich  avait  cru  pouvoir  étar 
blir  dans  les  termes  suivants  : . . .  Lorsque 
les  acides  et  les  bases  sont  combinés  au 
même  degré  de  saturation^  «  non-seule- 
ment ils  partagent  la  même  forme  cristal- 
line, mais  ils  ont  tout  à  fait  les  mêmes 
propriétés  chimiques.  »  Plus  tard,  M.  Mit- 
scherlich insista  sur  cette  pensée  :  «  Cha- 
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que  arséniate,  dit-il ,  a  un  pliuspbatc  qui 
lui  correspond,  composé  d'après  les  mêmes 
proportions,  combiné  avec  les  mêmes  ato- 
mes d'eau  de  cristallisation,  et  qui,  en 
même  temps,  a  les  mêmes  qualités  physi- 
ques ;  en  un  mot,  ces  deux  séries  de  sels 
ne  diffèrent  en  rien,  si  ce  n'est  que  le  ra- 
dical de  l'acide  d'une  série  est  du  phos- 
phore, et  celui  de  l'autre  de  l'arsenic.  »  Ce 
dernier  membre  de  phrase  si  catégorique 
a  été  admis  comme  l'expression  d'une  loi 
naturelle i  et  aujourd'hui  encore  les  ou- 
vrages les  plus  récents  se  soumettent  h 
cette  prétendue  loi.  «  Il  est  problable,  di- 
sent MM,  Pelouze  et  Fremy,  que  ces  sels 
(les  arséniates)  éprouvent,  lorsqu'on  les 
chauffe,  les  mêmes  modifications  que  les 
phosphates.  » 

Il  n'en  est  rien  :  l'arséniatc  de  soude  ne 
donne  jamais  ni  pyroarsénlate,  ni  métaar- 
séniate.  Soumis  à  un  feu  violent,  d'une 
manière  brusque  ou  ménagée,  ou  pendant 
de  longues  heures,  il  n'éprouve  pas  la  plus 
légère  modification  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  Dissous  dans  l'eau,  puis  mêlé 
avec  une  solution  d'argent,  il  donne  tou- 
jours l'arséniate  rouge-brique  AsO^,5AgO. 

(Répertoire  de  pharmacie,  février  J  864.) 


Recherches  sur  les  chlorurei  et  les 
bromures  de  phosphore  (extrait  de  la 
thèse  de  M.  E.  BAUDRIMONT).  —  Les 
points  nouveaux  mis  en  évidence  dans  la 
thèse  de  M.  Baudrlmont,  sont  les  suivants  : 

1®  Le  chloride  phosphoriquc  attaque  le 
plus  grand  nombre  des  éléments  chimi- 
ques, notamment  les  métaux,  en  les  chlo- 
rurant  et  en  donnant  quelquefois  naissance 
à  des  chlorures  doubles. 

2®  Le  ehloride  phosphoriquc  attaque  éga- 
lement bien  les  sulfures.  Il  en  résulte,  soit 
du  snlfide  phosphoriquc  PhS^,  quand  le 
sulfure  métallique  est  en  excès,  soit  du 
chlorosulfure  PhCPS^,  lorsque,  au  con- 
traire, c'est  PhCP  qui  domine.  Le  chloride 
phosphoreux  produit  avec  eux  du  sulfide 
phosphoreux  PhS*,  Quel  que  soit  le  chlo- 
rure de  phosphore  mis  en  usage,  on  voit 
se  former  pendant  ses  réactions  des  sulfo- 
phosphures  métalliques, 

5®  Le  sulfophosphure  de  mercure  a  une 
composition  bien  définie.  Elle  est  repré- 
sentée par  PhS'  (HgS*). 

A^  On  peut  obtenir  facilement  et  abon- 
damment le  chlorosulfure  de  phosphore  par 
l'action  de  PhCl^  sur  le  sulfure  d'anti- 
moine SbS*. 

5®  Certains  sels  fortement  oxygénés 
transforment  facilement  PhCP  en  chlor^ 
oxyde  de  phosphore. 


6«  Beaucoup  de  chlorures  métalliques  ou 
métâlloïdiques  peuvent  s'unir  avec  PhCP, 
en  produisant  des  combinaisons  nettement 
définies  et  dignes  d'être  augmentées  en 
nombre. 

7°  Parmi  elles,  il  faut  signaler  le  chlo- 
rophosphate  plalinique,  combinaison  du 
bichlorure  de  platine  avec  PhCl*,  obtenue 
par  sublimation, 

8°  Le  bromide  phosphoriquc  PhBr''  subit 
de  la  manière  la  plus  nette  le  phénomène 
de  dissociation.  En  présence  de  l'acide  car- 
bonique» il  se  résout  complètement  en  bro- 
mide phosphoreux  PhBr',  et  en  brome  libre. 

9°  Il  existe  un  bromoxyde  de  phosphore 
PhBr*  S*  comparable  au  chloroxyde  du 
même  corps. 

10"  Il  existe  également  un  6romo«ii//ï/rc 
PhBr'S*  analogue  au  chlorosulfure  PhCl'S*. 

Ces  deux  produits  ajouteraient,  s'il  en 
était  besoin,  aux  analogies  si  remarquables 
du  brome  avec  le  chlore. 

ii°  Enfin,  d'après  la  discussion  qui 
précède  la  partie  expérimentale,  il  paraî- 
trait rationnel  de  représenter  le  chloride 
phosphoriquc  (et  par  conséquent  le  bro- 
mide du  mênie  degré)  par  la  formule 
(PhCPfCP,  comme  étant  le  dichlorure 
d'un  radical  diatomique  PhCP. 

(Répertoire  de  pharmajcie^  mars  1864.) 


Quelques  métamorphoses  de  l'acîde 
oxalique,  par  A.-H.  CHURCH.— Sous  l'in- 
fluence de  l'hydrogène  naissant  l'acide 
oxalique  peut  être  converti  en  acide 
glyoxyiique 

Cm^0*4^  H*=C'H*0*. 

Acide  Acide 

oxalique.  glyoxyllqae. 

Le  meiUeur  procédé  pour  réaliser  cette 
transformation  consiste  à  faire  réagir  le 
zinc  et  l'acide  sulfurique  sur  l'oxalate  de 
zinc.  On  place  une  quantité  notable  de  ce 
dernier  sel  dans  un  matras  avec  quelques 
morceaux  de  zinc  ;  on  couvre  le  mélange 
avec  de  l'eau  et  l'on  verse  goutte  à  goutte  de 
l'acide  sulfurique  étendu.  On  ajeute  en- 
suite un  lait  de  chaux  en  léger  excès,  ou 
étend  le  tout  d'un  grande  quantité  d'eau, 
on  chauffe  et,  après  avoir  filtré,  on  enlève 
l'excès  de  chaux  par  l'acide  carbonique. 
On  chauffe  de  nouveau,  puis  on  filtre.  Par 
le  refroidissement  le  liquide  filtré  a  laissô 
déposer  une  certaine  quantité  de  glyoxy- 
late  de  calcium  en  aiguilles  fines.  Ce  sel 
exige  pour  se  dissoudre  environ  160  par- 
ties   d'eau    froide.    Sa    composition  est 
C*HCaO''.H*0.  L'acide  que  renferme  ce  sel 
de  chaux  est  identique  avec  l'acide  glyoxy- 
iique de  M.  Dcbus.  On  obtient  une  plus 
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grande  quantité  de  ce  produit,  dans  la  réac* 
tion  qui  vient  d*étre  décrite;  en  évitant 
remploi  de  la  chaux  et  en  extrayant  Tacide 
glyoxyliquc  directement,  à  Taidede  Téther, 
de  la  solution  concentrée  et  acidifiée  des 
sels  de  zinc.  La  solution  éthérée  sirupeuse 
est  traitée  par  le  carbonate  de  chaux,  et 
les  sels  de  chaux  ainsi  obtenus  sont  sépa- 
rés par  le  méthode  de  M.  Debus. 
C*  C"  O». 
Lorsqu'on  a  ajouté  de  l'eau  de  chaux  à 
la  solution  de  glyoxylate,  il  s'est  précipite 
une  poudre  blanche  qui  s'est  dédoublée 
par  i'ébullition  en  oxalate  et  en  glycolate 


Acide 
glyoïylique. 


Acide 
oxalique. 


Acide 
glycollque. 


La  transformation  de  l'acide  oxalique  en 
acide  glycoliquii  a  été  effectuée  récemment 
par  M;  Schulze,  qui  a  décrit,  sous  le  nom 
d'acide  oxonique,  un  des  produits  formés 
par  l'action  du  zinc  et  de  l'acide  sulfurique 
sur  Tacide  oxalique.  Il  est  prolfable  que 
dans  cette  réaction  il  s'est  formé  de  Facide 
glyoxylique,  qui  a  été  détruit  par  le  trai» 
temcnt  que  Fauteur  a  fait  subir  au  produit 
de  la  réaction  et  qui  cotisiste  à  faire  bouil- 
lir les  sels  de  zinc  avec  un  excès  de  lait  de 
chaux.  L'acide  glyoxylique  formé  a  dû  se 
dédoubler  dans  cette  réaction  en  oxalate  et 
en  glycolate.  Au  reste,  si  Ton  exalte  l'é- 
nergie de  cette  réaction,  l'acide  glycolique 
devient  le  principal  produit.  On  peut  alors 
opérer  de  la  manière  suivante.  Dans  une 
cornue  renfermant  une  quantité  notable 
de  zinc  et  d'acide  sulfurique  étendu,  et 
que  l'on  chauffe  sur  une  lampe,  on  intro- 
duit de  Tacide  oxalique  par  petites  portions. 
On  maintient  un  vif  dégagement  d'hydro- 
gène pendant  quelques  heures  et  on  fait 
bouillir  ensuite  le  liquide  avec  un  excès  de 
zinc,  de  manière  à  neutraliser  les  acides. 
Un  excès  de  chaux  ayant  été  ajouté  aux  sels 
mélangés,  le  tout  est  saturé  par  l'acide  car- 
bonique» soumis  à  I'ébullition  et  filtré ,  Le 
liquide  convenablement  concentré  donne 
une  abondante  cristallisation  de  glycolate 
de  chaux  C^H'CaO'  -f-  Aq.  Mais  dans  l'eau- 
mère,  d'où  le  glycolate  s'était  déposé ,  un 
autre  sel  de  chaux  était  contenu.  Ce  sel 
était  excessivement  soluble  dans^  l'eau , 
différant  en  cela  de  l'oxalate,  du  glyoxy- 
late et  du  glycolate  de  calcium.  En  ajou- 
tant une  quantité  exactement  équivalente 
d'acide  sulfurique  à  sa  solution  sirupeuse 
chaude,  on  a  vu,  après  avoir  séparé  le  sul- 
fate de  chaux,  la  liqueur  se  remplir  de 
cristaux  étoiles.  Ces  cristaux  constituent 
un  acide.  Us  sont  solubles  dans  l'eau.  Ils 
fondent  au-dessus  de  iOO  degrés.  La  com- 


position de  l'acide  sec  est  exprimée  par  la 
formule  C*H*0*.  Le  sel  de  chaux,  très- 
soluble  dans  l'eau  froide  et  confusément 
cristallin,  renferme  C'H'CaO*  -h  Aq, 

Ce  nouvel  acide  serait  isomérique  avec 
l'acide  acétique.  Il  compléterait  de  la  ma- 
nière suivante  la  série  des  produits  de  ré- 
duction de  l'acide  oxalique  : 

Acide  oxalique  C*H*0*,  qui  donne,  en 
perdant  0  : 

Acide  glyoxylique  C^H*0',  qui  donne, 
en  gagnant  H'  : 

Acide  glycolique  C'iro^,  qui  donne,  en 
perdant  0: 

Nouvel  acide  CWO». 

Lorsqu'on  soumet  l'acide  succinique  à 
l'action  prolongée  et  énergique  de  l'hydro- 
gène naissant,  on  le  convertit  en  un  acide 
possédant  tous  les  caractères  de  l'acide 
buty lactique  de  M.  Wurtz.  L'opération  a 
été  exécutée  dans  une  cornue.  Le  mélange 
des  sels  de  zinc  a  été  évaporé  et  traité  par 
l'acide  sulfurique^  et  agité  avec  de  l'éther. 
La  solution  éthérée  a  abandonné,  après 
l'évaporation,  un  résidu  sirupeux  d'acide 
buty  lactique. 

(Annal,  chim.  physiq.  et  Répertoire  de 
pharxnwie,  avril  1864.) 


Sur  Taoîde  ohélîdonique  ;  par  M. 
C.  WILDE.  —  Le  chélidonate  d'argent 
C'H*AgO« -f- H*0  est  soluble  dans  l'eau 
bouillante  et  cristallise  par  refroidissement 
en  aiguilles  blanches  qui  finissent  par  for- 
mer un  précipité  grenu  insoluble.  Cristal- 
lisé dans  l'acide  nitrique  faible,  il  forme 
des  aiguilles  brillantes ,  inaltérables  à 
100  degrés,  et  perdant  une  molécule  d'eau 
vers  130  degrés. 

D'après  M.  Lerch,  une  température  de 
220  degrés  transforme  l'acide  chélidonique 
en  un  nouvel  acide  cristallisable  ;  l'auteur 
confirme  ce  fait.  Il  se  sublime  en  même 
temps  une  substance  fusible  vers  88  degrés, 
et  il  se  dégage  de  l'eau  ;  le  résidu,  repris  par 
l'eau,  laisse  après  évaporation  une  masse 
cristalline  soluble  dans  l'eau  et  précipîtable 
par  l'alcool,  et  donnant  un  sel  d'argent  so- 
luble h  chaud  et  cristallisant  par  refroidis- 
sement; sa  composition  répond  à  la  for- 
mule CH"Ag'0**  ;  l'acide  séparé  de  ce  sel 
cristallise  en  aiguilles  blanches,  fusibles  à 
250  degrés,  et  dont  la  composition  est 
exprimée  par  la  formule  C"'H'*0". 

Le  brome,  en  réagissant  sur  l'acide  ché- 
lidonique, donne  à  la  distillai  ion  avec  l'eau 
une  huile  pesante,  tandis  qu'il  reste  dans 
la  cornue  un  résidu  aqueux  avec  une  huile 
plus  dense  que  l'eau  ;  cette  dernière  se  prend 
par  le  refroidissement  en  une  masse  cris- 
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talline  soluble  dans  Téther  et  dont  la 
composition  est  exprimée  par  la  formule 
C^HBr^O.  Ce  corps  est  peu  soluhle  dans 
Talcool  froid,  et  insoluble  dans  Teau  et 
dans  une  lessive  de  soude  ;  Tammoniaque 
le  dissout  à  chaud.  Son  point  de  fusion 
oscille  entre  60  et  100  degrés;  à  170  de- 
grés il  brunit.  Sa  composition  correspond 
à  celle  de  Tacétone  quintibromée  ;  il  en  est 
de  même  de  la  plupart  de  ses  propriétés. 
On  obtient,  comme  on  sait,  ce  dernier 
corps  en  faisant  agir  un  excès  de  brome 
sur  Tacctone,  sous  Tinfluence  des  rayons 
solaires. 

La  liqueur  aqueuse  qui  surnage  cette 
huile,  lors  de  sa  préparation,  renferme  de 
Tacide  oxalique.  Enfin,  le  liquide  oléagi- 
neux qui  passe  à  la  distillation,  est  du 
chloroforme.  En  envisageant  sa  formation 
comme  secondaire,  on  peut  exprimer  l'ac- 
tion du  brome  sur  F  acide  chélidonique  par 
r  équation  : 

C'H*0»  -t-  Br''»  H-  3H«0  =  C'HBr^O 

^  5HBr  -f-  2G*H*0*. 
(Répertoire  de  pharmacie,  avril  1864.) 


HIst.  mat.  médicale  et  pharm. 

Note  sur  une  nouvelle  eipèoe  de  faux 
jalap;  par  M.  GUI BO URT.  -  J'ai  déjà 
donné  la  description  d'une  espèce  de  jalap 
que  j'ai  désignée  sous  le  nom  Ae  jalap  di- 
yité(i).  Cette  espèce  si  différente  du  jalap 
officinal  par  sa  forme  générale,  en  présente 
la  structure  interne;  mais  ses  racines  les 
plus  riches  en  résine  n'en  contiennent  pas 
la  moitié  de  ce  que  renferme  le  vrai  jalap 
officinal.  On  doit  donc  l'exclure  de  l'offi- 
cine du  pharmacien  et  c'est  une  raison  de 
répéter  jusqu'à  satiété  que  le  vrai  pharma- 
cien doit  préparer  lui-même  les  médica- 
ments qu'il  livre  au  public.  En  voici  une 
nouvelle  preuve. 

Tout  récemment,  un  jeune  homme  qui 
paraît  être  en  relations  suivies  avec  le 
Mexique,  m'a  présenté  une  racine  dont  une 
partie  considérable  vient  de  lui  être  en- 
voyée comme  étant  du  jalap,  A  la  première 
vue  j'ai  pris  cette  racine  pour  du  jalap  di- 
gité  dont  elle  oflFre  la  forme  générale  al- 
longée ,  la  teinte  extérieure  noirâtre  et  les 
rides  profondes  séparées  par  de  longs  cor- 
dons proéminents,  gris,  ondulés,  dont  les 
parties  les  plus  saillantes  sont  usées  et 
blanchies  par  le  frottement  ;  mais  j'ai  bien- 
tôt retiré  ce  premier  avis  en  remarquant 
que  tous  les  tubercules  présentent  à  une 
extrémité  l'indice  de  la  tige  sous  laquelle 

(1)  yoir  notre  cahier  de  janviei*. 


chacun  d'eux  était  directement  placé; 
tandis  que  la  plupart  des  tubercules  da 
jalap  digité  paraissent  avoir  tié  réunis 
à  d'autres  tubercules  n'ayant  ensemble 
qu'une  tige  commune. 

Les  tubercules  de  la  nouvelle  racine  sont 
pour  la  plupart  très-allongés  et  presque 
linéaires.  Le  plus  grand  de  eeux-ci  pèse  75 
grammes  et  mesure  ^  centimètres  de  lon^ 
gueur  sur  3  centimètres  d'épaisseur  au 
milieu  ;  un  autre  morceau  a  la  forme  d'une 
navette j  c'est-à-dire  qu'il  est  long  de  19 
centimètres,  épais  de  -4,5  centimètres  au 
milieu  et  régulièrement  aminci  en  pointe 
aux  deux  bouts;  il  pèse  100  grammes.  Un 
troisième,  du  poids  de  90  grammes,  a  la 
forme  d'une  bourse  fermée,  rétrécîe  parle 
haut  et  renflée  par  le  bas.  Le  plus  gros  des 
tubercules  qui  m'ont  été  présentés  repré- 
sente une  grosse  poire,  longue  de  14  cei^ 
timètrcs,  épaisse  de  7, 5 "vers  le  bas  où  elle 
se  divise  en  trois  rameaux  très- courts,  co- 
niques et  un  peu  recourbés  en  forme  de 
cornes.  La  forme  peut  donc  varier  beau- 
coup et  cependant  l'aspect  général  sem- 
blable à  celui  du  jalap  digité,  distingue 
complètement  cette  racine  de  celle  du  jalap 
officinal.  La  structure  intérieure  la  sépare 
de  l'une  et  de  l'autre. 

Si  Ton  coupe  perpendiculairement  à 
l'axe  et  par  le  milieu,  un  tubercule  de  la 
nouvelle  racine,  et  qu'on  polisse  la  coupe, 
on  trouve  au  centre  un  certain  espace  plein 
et  uniformément  compacte,  entouré  d'un 
cercle  de  gros  points  blanchâtres.  A  partir 
de  ces  points,  on  observe  des  nuances  de 
couleur  indiquant  des  cercles  concentri^ 
ques  qui  deviennent  d'autant  plus  appa- 
rents et  nombreux  qu'on  approche  plus  de 
la  circonférence;  en  outre,  tout  l'espace 
compris  entre  le  cercle  de  points  blancs  et 
le  derTM  blanc,  qui  renferme  tout,  est  tra- 
versé par  des  lignes  radiaires  blanchâtres; 
mais  toutes  ces  parties  sont  comme  à  demi- 
fondues  dans  la  masse  qui  est  partout  Irès- 
compacte  et  très-tenace.  Enfin  l'épidennc 
extérieur  est  presque  noir. 

Si  au  lieu  de  couper  un  tubercule  par  le 
milieu,  on  le  tranche  près  du  point  où 
commence  la  tige ,  toutes  les  parties  que 
nous  venons  de  décrire  deviennent  plus 
apparentes  :  on  y  voit  un  méditullium  li- 
gneux compacte,  entouré  d'un  cercle  de 
fibres  ligneuses  et  blanchâtres  très-dis- 
tinctes; de  ce  cercle  portant  des  files 
rayonnantes  d'autres  fibres  blanchâtres  qui 
finissent  par  s'élargir  et  se  fondre  dans  la 
masse;  d'où  l'on  voit  que  les  parties  qui 
composent  le  tubercule  ne  sont  qu'une 
transformation  de  celles  qui  forment  la  tige. 

Enfin,  cette  nouvelle  racine  est  compki- 
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tement  dépourvue  de  l'odeur  et  de  râcreté 
qni  caractérisent  le  jalap  ;  on  peut  la  piler 
et  la  tamiser  à  découvert  sans  en  être  au- 
cunement Incommodé.  La  poudre  en  est 
presque  blanche  :  la  composition  chimique 
ne  diffère  pas  moins. 

La  poudre  épuisée  par  de  Talcool  à  85 
centièmes  fournit  une  teinture  d*un  fauve 
assez  foncé  qui,  par  la  distillation  et  la  con- 
centration à  Tair,  devient  d'un  rouge  de 
sang.  L'eau  y  forme  un  précipité  rouge  qui 
ressemble  à  du  sangdragon.  Ce  produit  de 
nature  résineuse  ne  forme  que  1,61  pour 
100  du  poids  de  la  racine.  L'extrait  aqueux 
^évaporé  est  d'un  rouge  de  sang,  sucré, 
astringent  et  se  colore  en  noir  par  les  sels 
de  fer.  Il  est  évident  que  la  nouvelle  racine 
à  laquelle  je  donne  le  nom  de  faux  jalap 
rayonné,  contient  un  principe  astringent, 
incolore  comme  ils  le  sont  tous  dans  leur 
état  naturel,  mais  que  l'oxygénation  à  l'air 
convertit  en  une  sorte  de  rouge  cinchonique. 
Voici  d'aillears  les  résultats  de  cet  essai 
d'analyse  : 

Résine  rooge 1 ,61 

Extr.  rouge,  sucré,  astringent.  7,6  ( 

Résida  ligneux  et  amylacé   .    .  ii2,54> 

Eau,  par  différence 8,24 

Uourn,  depharm.  et  de  chim,,  mars  1864.) 


Pharmiicle. 


Médicaments  de  la  nouvelle  Pharma- 
oopée  qui,  sous  des  noms  anciens,  re- 
présentent des  préparations  nouvelles 
ou  notablement  modifiées  $  par  D.  A .  VAN 
BASTELAER,  pharmacien,  membre  cor- 
respondant, àCharleroi.  (Suite. —  Voir  no- 
tre cahier  de  mai,  p.  4.82.) 

Teinture  de  castoreum  de  Sibérie.  —  Le 
0)dex  de  1823  exigeait  huit  proportions 
de  véhioule  pour  la  préparation  de  la  tein- 
ture de  castoreum  de  Sibérie.  Aujourd'hui 
on  emploie  dix  proportions,  et  l'on  obtient 
une  préparation  moins  forte  en  raison 
de4:5. 

Cette  teinture  était  la  seule  de  l'ancien 
Codex,  et  l'emploi  du  castoreum  du  Ca- 
nada était  interdit.  Aujourd'hui,  vu  la  ra- 
reté du  castoreum  de  Sibérie,  on  tolère 
l'emploi  du  castoreum  du  Canada.  Il  s'en- 
suit que  sous  le  nom  de  teinture  de  casto- 
reum, l'ancienne  Pharmacopée  entendait 
toujours  la  première  espèce,  tandis  que  la 
nouvelle  Pharmacopée  tolère  la  seconde,  à 
moins  que  la  prescription  ne  soit  formelle. 

Sous  cette  dénomination,  le  praticien 
doit  donc  s'attendre  à  recevoir  aujourd'hui 
'également    une    teinture    brun-obscur, 


d'odeur  désagréable,  passant  au  rouge 
brun  par  le  mélange  avec  l'eau  et  l'ammo- 
niaque ;  au  lieu  qu'il  eiit  reçu  ancienne- 
ment une  préparation  brun  clair,  d'odeur 
forte,  mais  non  désagréable  et  devenant 
jaunâtre  clair,  au  lieu  de  rouge  brun,  par 
l'eau  et  l'ammoniaque. 

La  teinture  de  castoreum  du  Canada  se 
prépare  comme  eelle  de  castoreum  de  Si- 
bérie. 

'  Teinture  éthérée  de  castoreum  de  Sibérie, 
—  La  teinture  éthérée  de  castoreum  de  Sibé- 
rie se  fait  avec  10  parties  de  véhicule.  Le 
Codex  français  n'en  emploie  que  4.  Comme 
le  dit  M.  Moucheron,  dans  son  mémoire 
sur  les  teintures  éthérées,  la  matière  est 
bien  loin  d'être  épuisée  par  la  méthode 
française  et  elle  peut  servir  à  préparer  et  à 
saturer  une  proportion  d'alcool  beaucoup 
plus  grande.  C'est  au  point  que  notre  tein- 
ture, quoique  faite  avec  plus  de  véhicule, 
est,  à  peu  de  chose  près,  aussi  chargée 
que  la  teinture  française. 

La  teinture  de  castoreum  du  Canada  a 
subi  les  mêmes  modifications.  Par  les  mê- 
mes raisons  que  j'ai  déduites  à  l'article  de 
la  teinture  alcoolique,  le  pharmacien  peut, 
en  Belgique,  délivrer  indifféremment  la 
teinture  de  l'un  ou  l'autre  castoreum,  à 
moins  de  désignation  expresse. 

Teinture  de  quinquina  safranée.  Tein- 
ture d'Huxham. — Pour  préparer  la  teinture 
d'Huxham,  on  emploie  aujourd'hui  l'alcool 
à  25»  (0,93  de  densité)  au  lieu  de  10« 
(0,85  de  densité).  On  colore  la  préparation 
au  moyen  de  quatre  millièmes  de  coche- 
nille, négligée  anciennement. 

Teinture  de  protochlorure  de  fer.  —  La 
teinture  de  protochlorure  de  fer  des  formu- 
laires français  se  faisait  à  6  parties  d'alcool 
de  22»  B.  (0,92  de  densité).  Notre  Phar- 
macopée emploie  aujourd'hui  7  parties  d'al- 
cool rectifié,  comme  pour  la  teinture  de 
perchlorure  de  fer  selon  le  procédé  de 
Béral. 

Teinture  éthérée  de  perchlorure  de  fer. 
Teinture  nervine  de  Bestuchef,  -r  Notre 
teinture  de  Bestuchef  se  prépare  en  dis- 
solvant 1  partie  de  sel  ferrique  dans  9 
de  liqueur  anodine  d'Hoffmann,  au  lieu 
de  7  qu'on  a  adoptées  en  France.  An- 
ciennement, on  employait  douze  fois  au- 
tant d'cther  sulfurique  alcoolisé  que  de 
sel  ferrique  ;  mais  ce  véhicule  renfermait 
deux  tiers  d'alcool  et  un  d'éther.  Pour 
l'activité,  la  nouvelle  préparation  est  à 
l'ancienne  comme  13  :  10,  et  à  la  teinture 
du  Codex  français  comme  8  ;  10. 

Teinture  de  fer  pommée.  —  L'ancienne 
teinture  de  fer  pommée  était  faite  avec  le 
suc  de  poires  de  coings,  la  limaille  de  fer 
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et  un  peu  d'esprit  de  cannelle.  Aujourd'hui 
c'est  une  solution  de  malate  de  fer  impur 
dans  de  Talcoolat  de  cannelle.  Je  ne  puis 
établir  de  comparaison  pour  l'activité. 

NOUVELLE    PHAKMACOPÉE. 

pR.  Extrait  de  fer  pommé.    .     .    450 
Alcoolat  aqueux  de  cannelle.    850 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'alcoolat, 
filtrez  la  dissolution  et  conservez  la  liqueur 
dans  un  flacon  bien  bouché. 
L'extrait  de  fer  pommé  se  fait  comme  suit  : 

pR.  Limaille  de  fer  fine  ....    1 
Suc  de  pommes  aigres  récent.    8 

Faites  digérer  dans  un  lieu  tiède  pen- 
dant quelques  jours,  en  agitant  souvent  le 
mélange  ;  après  quoi,  faites  bouillir  ce  der- 
nier à  une  douce  chaleur  dans  une  bassine 
de  fer,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  réduit 
de  moitié  ;  passez,  laissez  déposer  et  éva- 
porez le  liquide  décanté  au  bain-marie, 
jusqu'à  la  consistance  de  l'extrait  d' ab- 
sinthe. 

ANCIEN    CODEX. 

pR.  Fer  pulvérisé  ....    1  partie. 
Suc  récent  de  coings.    .3      — 

Après  quelques  jours  de  digestion  pen- 
dant laquelle  on  a  agité,  faites  cuire  dans 
un  vase  de  fer  jusqu'à  réduction  de  moitié. 
A  la  liqueur  bien  colaturée  ajoutez  : 
Esprit  de  cannelle,  la  seizième  partie. 

Teinture  de  gayac  ammoniacale. — Dans 
la  teinture  de  gayac  ammoniacale,  le  nou- 
veau Codex  a  retranché  un  quart  de  l'ara- 
rti'oniaque. 

Teinture  de  myrrhe  composée.  Teinture 
gingivale.  —  La  teinture  de  myrrhe  corn- 
posée  des  formulaires  français  ne  ressemble 
j)as  à  la  nôtre.  La  teinture  gingivale  de 
Guibourt  ou  teinture  de  laque  composée  est 
aussi  une  toute  autre  préparation. 

TEINTURE  DE  MYRRHE  COMPOSEE  DE  LA 
NOUVELLE  PHARMACOPÉE. 

pR.  Myrrhe iC6 

Cachou .166 

Baume  du  Péroa    ...      3t 
Alcoolat  de  cochiearia.    .    q.  s. 

Faites  macérer  dans,  un  appareil  à  dé- 
placement et  retirez  1000  parties  de  tein- 
ture. 

TEINTURE  GINGIVALE  DE  GUIBOURT. 

Ph.  Laque  en  bâtons 40 

Alun  calciné 10 

Alcoolat  de  cochiearia  composé.    .    230 

Faites  macérer  et  filtrez. 

TEINTURE   DE   MYRRHE    COMPOSÉE    DES 


Pr. 


AUTEURS 

FRANÇAIS. 

Myrrhe.    . 

•     .     . 

«5 

Aristoloche 

. 

15 

Camphre  . 

15 

Opium .    . 

.     .     . 

12 

Semences  de 

persil. 

15 

Coquelicot 

.     .    . 

25 

Hypericum 

45 

Eau-de-vie 

3000 

Teinture  d'opium  avec  acide  bensiotqw, 
Elixir  parégorique  acide.  —  La  nouvelle 
Pharmacopée  donne  la  teinture  d'opium 
avec  acide  benzoîque  ou  élixir  parégorique 
acide.  L'ancienne  Pharmacopée,  comme  le 
Codex  français,  donnhilV élixir  parégoriqtte^ 
teinture  d'acide  benzotquc  ammoniacal* 

II  faut  bien  se  garder  de  confondre  entre 
elles  ces  diverses  compositions  et  de  eroire 
que  la  nouvelle  Pharmacopée  a  voulu  sub- 
stituer l'une  à  l'autre. Ce  sont  de  ces  médica- 
ments sur  lesquels  on  doit  s'exprimer  bien 
clairement  dans  les  prescriptions,  et  pour 
lesquels  on  ne  peut  prendre  trop  de  précau- 
tions. En  effet,  la  teinture  de  l'ancienne  , 
Pharmacopée  diifère  essentiellement,  non- 
seulement  de  celle  de  la  nouvelle,  mais  aussi 
de  celle  du  Codex  français,  avee  laquelle 
elle  porte  cependant  un  nom  identique. 

La  force  on  opium,  qui  est  la  matière 
active  de  la  composition,  est  pour  le  Codex 
de  1825,  le  Codex  français  et  pour  la  nou- 
velle Pharmacopée,  proportionnelle  aux 
chiffres  suivants  :  84  :  1 6  :  5.  La  prépara- 
tion du  Codex  français  tient  donc  le  milieu 
et  est  a  peu  près  trois  fois  aussi  forte  que 
celle  *de  la  Pharmacopée  belge  nouvelle,  et 
trois  fois  plus  faible  que  celle  du  Codex 
de  1825.  Voici  les  trois  recettes  : 

ANCIEN  CODEX  BELGE. 

Elixir  parégorique, 

Pa.  Safran 5  scrupules. 

Esprit  aromat-amotonioe.    4  onces. 
Faites  digérer  pendant  deux  jours,  cola- 
turez  et,  dans  le  liquide,  dissolvez  : 
Acide  benzoîque.    ...    5  scrupules. 
Opium  dépure    ....    2  gros. 
Faites  digérer  pendant  deux  jours,  cola- 
turez  et  filtrez.  Sur  le  résidu  du  safran, 
ajoutez  de  nouveau  : 

Esprit  aromat. ammoniacal.    2  onces. 
Faites    digérer    pendant    vingt-quatre 
heures,  faites  la  colature  et  mêlez-y  ce  qui 
était  resté  sur  le  filtre. 

Après  une  digestion  de  douze  heures,  fil- 
trez, mêlez  les  deux  liquides  et  y  ajoutez  : 
Huile  d^anis.    ...    32  gouttes. 
Conservez  pour  l'usage. 

CODEX  FRANÇAIS. 
Elixir  parégorique. 

Pr.  Opium  choisi 8 

Fleurs  de  benjoin    ....  12 

Safran 12 

Huile  volatile  d'anis.    ...  ^2 

Ammoniaque  liquide    .     .     .  1^0 

Alcool  à  340  C.  (86o  cent.).     .  350 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  filtrez. 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE  BELGE. 

Elixir  parégorique  acide. 
Pr.  Opium  réduit  en  poudre.     .     .       5 
Acide  benzoîque  m'édicitial  .    .       5 

Camphre 5,5 

Essence  d'anis 2,.'J 

Alcool  k  230  C.  (840  cent.)  .     .  Q.  S. 
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Faites  macérer  ropium  avec  Tàlcool  pen-  nouvelle  pharmacopée. 

dant  quelques  jours,  et  après  avoir  filtré  la  Onguent  aromatique. 

solution,    ajoutez    Tacide    benzoïque,   le  Pr.  Moelle  de  bcsuf  parifiée    .    .    425 

camphre  et  Tessencc,  pour  obtenir  4000  Huile  concrète  de  muscade    .    iî3 

nirh'p«  f1(»  ti>înhirp  Essence  de  romariu  .    ...      H 

parties  de  teinture.       ^       ,          ^  -     de  girofles  ....     «7 

Teinture  d'opium  préparée  par  fermen-  Camphre i7 

tation  au  lieu  de  Laudanum  ou  gouttes  de  Baume  do  Tolu 54 

JRmisscau.  —  Le  nouveau  laudanum  de  Alcool  à  29o  ^90  C.)  .- .  .  .  69 
Rousseau  est  une  teinture  d'opium  préparée  Faites  fondre  ensemble  Thuilc  de  mus- 
par  fermentation,  au  lieu  d'être  itn  vin  cade  et  la  moelle  de  bœuf  dans  un  bocal  à 
d'opium.  Du  reste,  sauf  la  substitution  de  large  ouverture  placé  au  bain-maric.  Otez 
TalcoQl  au  vin,  et  l'introduction  de  certains  ensuite  le  vase  du  feu  et,  après  y  avoir 
détails  nouveaux  dans  la  préparation,  la  versé  successivement  le  baume,  les  es- 
proportion  d*opium  est  restée  la  même  sences  et  le  camphre  dissous  dans  Talcool, 
dans  les  deux  médicaments.  agitez  le  mélange  jusqu'à  refroidissement. 

Teinture  de  pyrèthre   cmnposée.  —  La  nouvelle  pharmacopée. 

teinture  d^  pyrèthre  composée  est  une  pré-  Pommade  de  laurier. 

paration  aUemande.  Notre  nouveau  Codex  i.R.  Baies  de  laurier 500 

a  sextuple  a  peu  près  ractivite  de    cette  Feuilles  fraîches  de  laurier  .      500 

préparation  ;  la  couleur  en  est  infiniment  l^an 5U0 

plus  foncée.  A'^*»»» ^'^ 

Teinture  de  vérairine.  —  Le  nouveau  Contusez  les  substances   végétales,  et 

Codex  donne  à  la  teinture  de  vératrine  une  après  les  avoir  fait  macérer  avec  Teau, 

composition  analogue  à  Talcoolé  de  strych-  pendant  deux  heures,  à  la  chaleur  du  bain- 

nine  ;  c* est-à-dire  15  :  3000.  Magendie,  à  marie,  ajoutez  la  graisse  et  continuez  à 

qui  sont  dues  les  deux  préparations,  ad-  chauffer  pendant  trois  heures.  Coulez  en- 

mettait  cette  proportion  pour  la  strych-  suite  la  masse  dans  un  sac  en  toile  humecté 

nine,  mais  prenait  20  :  5000  pour  la  Véra-  d'eau  bouillante;  soumettez-la  à  l'action 

trîne.  Notre  teinture  de  vératrine  est  moins  d'une  presse  garnie  de  plaques  métallique» 

forte  d*autant  3:4.  convenablement  chauffées,  et  après  avoir 

Teinture  de  succin,  ~  Quoique  Tan-  liquéfié  le  produit  obtenu,  laissez-le  refroi- 
cicnne  Pharmacopée  employât  plus  du  dir  lentement.  Rejetez  alors  l'eau  qui  s'est 
double  (80  à  24)  de  résine  pour  la  prépa-  amassée  au  fond  du  vase,  et,  enfin,  faites 
ration  de  la  teinture  de  succin,  il  restait  de  nouveau  liquéfier  la  pommade,  deux  oit 
indissoute  une  telle  quantité  de  matière  trois  fois,  à  la  chaleur  du  bain-mariC;  pour 
que  l'on  peut  prêter  à  la  teinture  actuelle  l'avoir  bien  pure  et  faire  évaporer  entière- 
une  activité  égale.  ment  l'eau  qu'elle  renferme. 

Teinture  de  valcrianc  ammoniaciUe.  —  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  per- 

La  teinture  de  valériane  ammoniacale  ne  dre  de  vue  qu'aujourd'hui  baume  Nerv<d 

ressemble  pas  à  la  formule  primitive  qui  ou  onguent  Nervin  ne  sont  plus  du  tout  sy- 

est  anglaise.  Celle-ci  renferme  beaucoup  nonymes  de  pommade  de  laurier  et  que  la 

d'aromates  et  plus  d'ammoniaque.  pommade  de  laurier  a  elle-même  changé 

Pommade  aromatique;  baiême  Nerval,  totalement  de  nature. 

—  Notre  ancien  Codex  donnait  une  seule  Pommade  de  belladone.  —  La  pommade 

et  même  composition  pour  la  pommade  de  de  belladone  se  prépare  en  Belgique  en 

laurier  et  V onguent  Nervin  ou  baume  Ner-  traitant  l'herbe  sèche  par  cinq  fois  son 

val.  Le  Codex  français,  pour  ces  deux  roé-  poids  de  graisse  (axonge  et  cire  jaune). 

dicaments,  indique  deux  recettes  entière-  £n   France  ,    on   emploie    moitié    moins 

ment  différentes  qui  ne  se  ressemblent  pas  d'herbe  fraîche  que  de  matière  graisseuse 

et  ne  ressemblent  pas  non  plus  à  celle  dont  (axonge  pure),  ce  qui  donne  chez  nous 

je   parle.    La    nouvelle    Pharmacopée    a  une  pommade  jaune  et  plus  consistante. 

adopté  ces  doux  préparations,  en  modifiant  Quant  à  la  matière  active,  la  proportion 

toutefois  celle  du  baume  Nerval.  d'herbe  correspond,  en  France,  à  7  de 

ANCIEN  CODEX.  fcuillcs  sèchcs  pour  400  de  graissé  ;  la  pré- 

„     e    *  I          .      I .      A           o    «  paration  belge  est  donc  près  de  trois  fois 

pR.  Suif  de  mouton  dépuré .    .      8  onces.  Yan     n\          •  r    »            i»     * 

Huile  de  laurier.    ....    «o    -  (20  :  7)  aussi  forte  que  l'autre. 

—  de  térébenthine.    .    .      fonce.  Pour  la  pommade  faite  à  l'extrait,  indi- 

-  de  succin  dépuré  .    .   1/2    —  quée  dans  la  Pharmacopée  de  Taddeï,  elle 
Au   suif  fondu  à  une  douce  cbaleur,  est  plus  active,  car  elle  renferme  4  d'cx- 

mélez  l'huile  de  laurier,  puis  le  reste.  Agi-  trait    pour    30    d'axonge ,    sensiblement 

tez  la  masse  jusqu'à  refroidissement.  43  pour  400,  ce  qui  correspond  à  plus  de 
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69  d'herbe  sèche,  soit  une  proportion  plus  sert.  Il  y  a  aujourd'hui  trois  pommades  de 

forte  qu'en  Belgique,  comme  69  :  20  ou  cantharides;  la  blanche  ou  onguent  perpé- 

7  :  2  et,  en  France,  comme  69  :  7  ou  tuel,  \Si  verte  ou  onguent  épispastique  vert,  la^ 

10  :  '  1 .  noire  ou  onguent  de  cantharides  avec  poudre . 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  Ce  dernier  est  Yonguent  de  cantharides  de 

à  toutes  les  pommades  de  plantes  narco-  l'ancien  Codex.  Il  est  donc  nécessaire  que 

tiques,  sauf  les  chiffres  qui  changent,  à  le  praticien  ne  se  contente  pas  de  demaa- 

cause  de  la  différence  de  produits  en  herbe  der  simplement  Yonguent  de  cantharides, 

sèche  et  en  extrait.  J'indique  ces  chiffres  mais  qu'il  précise  lequel  il  désire,  car  ces 

ci-après.  diverses  pommades  sont  douées  de  diffé- 

Les  praticiens  donnent  généralement  la  rents  degrés  d'activité,  comme  on  va  le 

préférence  pour  le  choix  des  préparations  voir. 

de  pommades  narcotiques  aux  pommades  Pommade  de  cantiuirides  blanche  ;  on-- 

par  extrait.  Ils  doivent  toutefois  se  garder  guent  perpétuel,  — La  pommade  de  canthor 

de  les  confondre  avec  les  précédentes,  qui  rides  blanche  est  calquée  sur  la  pommade 

en  diffèrent  entièrement  pour   l'activité,  jaune  française  dont  elle  diffère  toutefois 

comme  on  va  le  voir,  et  que  le  pharmacien  notablement  d'aspect  et  de  composition, 

ne  peut,  dans  aucun  cas,  substituer  à  la  Elle  contient  10  au  lieu  de  16  pour  100  de 

pommade  officinale,  sans  mention  expresse  cantharides,  et  n'est  ni  colorée  en  jaune, 

et  spéciale.  ni  aromatisée  comme  en  France. 

Pommade  de  ciguë.  —  Notre  pommade  codbx  français 

de  ciguë  est  plus  de  deux  fois  aussi  forte  p^   cantharides  en  pondre  grossière.      125 

que  la  pommade  française  (20  :  9).  Graisse  de  porc 1.680 

La  pommade  par  extrait  renferme  la  Cire  jaune 250 

matière  de  M  pour  100  d'herbe  sèche  et  S"JîeToî.me  d^citron.:    .'    !    !         I 

a  une  activité  plus  grande  qu'en  Belgique  ,,  .       ,           .1.    •  ■.       .  «               -, 

dans  le  rapport  de  51  :  20  ou  3  :  2,  et,  en  ^e^î^z  les  cantharides  et  1  axonge  dans 

France,  dans  le  rapport  de  31  :  9  ou  ap-  «n  bain-mane  et  faites  digérer  pendant 

proximativement  5  :  i .  îf <^i^  o"  ^Uf  ^^^  ^«^^^  ^^^  température  de 

Pommade  de  digitale,  ^  L'augmenta-  *^«^  bouillante,  en  agitant  de  temps  en 

tion  de  force  de  la  pommade  de  digitale  est  temps  ;  passez  avec  forte  pression,  remet- 

sensiblement  la  même  dans  notre  Codex  ^ez  la  pommade  sur  le  feu  avec  la  poudre 

que  pour  la  précédente  :  20  :  9  ou  2  :  1  ^^  curcuma,  faites  digérer,  filtrez  ;  faites 

approximativement.  liquéfier  le  produit  avec  la  cire  jaune  ;  re- 

Quant  k  la  pommade  par  l'extrait,  eUe  °»"ez  le  mélange  jusqu  a  ce  qu  il  soit  en 

renferme  la  matière  deiOpour  lOOd'herbe  g^^nde  partie  refroidi  et  aromatisez  avec 

sèche,  et  est  à  notre  pommade  comme  1  huile  volatile  de  citrons. 

40  :  20  ou  2  :  1,  et  à  celle  de  France,  nouvelle  pharmacopée. 

comme  40  :  9  ou  U  :  5  près  de  4  :  1 .  p^^  Cantharides  en  poudre  grossière  .    m 

Pommade  de  jusquiame.  —  Pourlapom-  Graisse  de  porc.    .......    857 

piade  de  jusquiame,  les  chiffres  de  rende-  Cire  blanche 143 

ment  d'extrait  et  d'herbe  sèche  se  rappro-  Faites  bouillir  les  cantharides  pendant 

chcnt  assez  de  ceux  de  la  belladone  pour  dix  minutes  et  à  trois  reprises  différentes 

qu'on  les  identifie,  et  qu'on  applique  à  avec  dix  fois  leur  poids  d'eau.  Réunissez 

eelle-ci  ce  qui  a  été  dit  pour  celle-là.  les    décoctions ,    évaporez  le  liquide    au 

Pommade  de  stramoine.  —  La  pommade  sixième,  puis  ajoutez-y  l'axonge  et  la  cire 

de  stramoine  de  la  nouvelle  Pharmacopée  et  faites  cuire  le  mélange  pendant  un  quart 

^st  plus  forte  que  la  pommade  française,  d'heure  en  l'exposant  à  un  feu  très-doux  et 

dans  la  proportion  de  20  :  6^  7  ou  3  :  1.  en  prenant  soin  de  remuer  sans  interrii)>- 

La    pommade  à   l'extrait  emploie   52  tion.  Versez  alors  la  pommade  obtenue 

d'herbe  sèche  pour  100  de  graisse.  Elle  est  dans  une  bassine  en  terre  vernissée,  passée 

plus  forte  que  notre  préparation,  en  raison  h  l'eau  chaude,  pour  qu'elle  se  refroidisse 

de  52  :  20  ou  5  :  2  :  et  plus  active  que  la  lentement,  et,  après  avoir  rejeté  l'eau  qui 

pommade  française,  comme  52  :  5,5,  près  se  trouve  au  fond  du  vase,  faites-la  liqué- 

de  10  :  1.  fier  deux  ou  trois  fois  pour  l'obtenir  pure 

Pommade  de  cantharides,  —  On  a  dis-  et  faire  évaporer  l'humidité, 
cuté  beaucoup  sur  la  valeur  et  l'activité  de  Pommade  de  cantharides  noire.  Onguent 
ÏA  pommade  de  cantharides.  Je  n'ajouterai  de  cantharides  avec  poudre.  —  lApomfnade 
rien  à  ces  discussions  et  ne  ferai  que  con-  de  canli^arides  noire  est  Yonguent  de  con- 
stater ce  qu'il  est  nécessaire  que  retienne  tharides  de  l'ancien  Codex,  sauf  la  compo- 
ûe  cette  préparation  un  praticien  qui  s'en  sition  de  l'excipient.  En  effet,  cet  excipient 
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était  et  est  reste  V onguent  simple,  mais  cette  prend  bien,  des  gouttes  noires  anglaises  ou 

dernière  préparation  a  été  modifiée  par  le  américaines  qui  portent  le  nom  de  blacks 

nouveau  Codex.  drops.  Mais  c'est  un  remède  secret  contre 

Pommade  de  cantharides  verte.  Onguent  lequel  sont  venus  se  heurter  bien  des  ef- 
épispastique  vert.  —  La  pommade  épispas^  forts,  biens  des  propositions. 
tique  verte ,  faite  en  France  à  Fonguent  M.  May  et,  pharmacien  très-distingué  de 
populeum  pur,  n*en  renferme  que  moitié  Paris,  a  été  frappé  du  grand  nombre  de 
on  Belgique,  où  Ton  y  ajoute  de  Thuile.  formules  qui  ont  été  publiées  ;  il  les  a  dis- 
La  cire  blanche  qui  y  entrait  est  remplacée  cutées  presque  toutes,  nous  a  fait  connaître 
aussi  par  la  cire  jaune.  Du  reste  la  pro-  le  résultat  de  ses  recherches,  et  nous  a 
portion  de  3  pour  100  de  cantharides  a  été  proposé  une  formule  qu'il  croit  de  nature 
maintenue.  à  remplacer  parfaitement  la  formule  araé- 

Pommade  de  carbonate  de  plomb  cam-  ricaine(i). 

phrée.  —  On  a  réduit  le  camphre  au  quart  La  question  des  opiacés  est  tellement 

dans  Vonguent  de  carbonate  de  plomb  cam-  importante,  au  point  de  vue  delathérapeu- 

pkré;  Todeur  en  est  moins  forte.  tique,  que  nous  avons  pensé  qu'il  était 

Comme  pour  Vonguent  de  carbonate  de  utile  d'étudier  la  formule  proposée,  et  de 

plomb  simple,  l'excipient  graisseux  n'est  chercher  à  découvrir  si  elle  peut  donner 

plus  le  même  que  dans  l'ancien  Codex  ;  il  des  gouttes  noires  identiques  aux  gouttes 

ne  renferme  pas  de  cire.  américaines. 

Pommade  de  blanc  de  baleine.  —  La  Pour  plus  de  simplicité,  nous   allons 

pommade  de  blanc  de  baleine  est  tirée  des  laisser  parler  l'auteur,  afin  de  bien  connai- 

formulaires  anglais,  mais  elle  s'en  écarte  no-  tre  sa  pensée  ;  puis,  nous  soulèverons  quel- 

tablement  parla  proportion  des  composants,  ques  objections  qui  pourront  éclairer  la 

PHARMACOPÉE  DE  LONDRES.  qUCStlOn. 

P«.BI.ncdebalein..    .    .    I  «  Prenez,  d.t  M.  Mayct  : 

Cire  blanche  ....    4  Opium  dur 100  grammes. 

Huile  d'olives.    ...    8  Vinaigre  dislillé.    .    .    60ft         — 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE  BELGE.  Safran 8  — 

-,      «,        ,   ,    ,  .  .00  Muscades 25         — 

pR.  Blanc  de  baleme .    .    188  Sucre                                80         — 

Cire  blanche    ...      62  

Huile  a*oIives ...    750  9  Pulvérisez  grossièrement  l'opium,  la 

Faites  fondre  au  bain  de  vapeur  ;  et,  muscade  et  le  safran  ;  mettez-les  dans  un 

après  avoir  ôté  le  vase  du  feu  agitez  con-  ballon  avec  les  trois  quarts  du  vinaigre  et 

stamment  le  mélange  jusqu'à  parfait  re-  laissez  en  macération  pendant  huit  jours  ; 

froidissement.  chauifez  au  bain-marie  pendant  une  demi- 

{La  suite  au  prochain  N<>.)  heure ,  passez ,  exprimez  fortement ,    et 

^^^^^^^^  ajoutez  sur  le  marc  la  quatrième  partie  du 

**'""*'""*"'""*"  vinaigre.  Après   vingt-quatre   heures  de 

Obiervationi  sur  les   çoutt^ft  noires  contact,  exprimez  de  nouveau  à  la  presse 

anglaises,  par  M.  DESCHAMPS,  pharma-  et  réunissez  le  liquide  écoulé  au  premier 

cien  de  la  maison  de  Charenton.  —  Depuis  produit  obtenu  ;  filtrez,  ajoutez  le  sucre  et 

fort  longtemps  les  médecins  et  les  pharma-  faites  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  ré- 

ciens  cherchent  en  vain  à  obtenir  des  pré-  duction  à  200  grammes.  La  liqueur  refroi- 

parations  opiacées  susceptibles  de  calmer  die  doit  marquer  31  degrés  Baume. 

les  malades,  sans  leur  faire  éprouver  ces  »  La  goutte  noire,  ainsi  préparée,  repré- 

phénomènes  physiologiques  que  l'on  dési-  sente  la  moitié  de  son  poids  d'opium  ou  le 

gne  sous  les  noms  de  nausées,  de  vertiges  et  quartd'extraitthébaïque,c'est-à-dire  qu'une 

de  céphalalgies.  partie  équivaut  à  deux  parties  de  laudanum 

On  a  dit,  depuis  longtemps  aussi,  qu'en  de  Rousseau  et  à  quatre  parties  de  laudanum 

traitant  l'opium  brut  par  des  acides  végé-  de  Sydenham. 

taux,  tels  que  l'acide  citrique,  l'acide  acéti-  »  Nous  avons  préféré  le  vinaigre  distillé 

que,  etc.,  on  évitait  ces  inconvénients.  Mal-  à  tout  autre  véhicule,  comme  présentant 

heureusement,  ce  fait  n'est  pas  exact,  et  il  une  composition  toujours  identique  et  of- 

est  plus  aisé  de  prouver  que  ces  acides  ne  frant  plus  de  garantie  pour  l'invariabilité 

modifientpas  les  propriétés  de  l'opium,  que  du  produit. 

Topinion  opposée  n'est  facile  à  soutenir.  »  Nous  conseillons  Tévaporation  au  bain- 
Une  préparation,  cependant,  parait  rcu-  marie,  afin  de  pouvoir  terminer  prompte- 
nir  l'approbation  de  beaucoup  de  médecins  ment  l'opération  ;  l'exposition  à  l'air  libre, 
et  de  beaucoup  de  fjharmaciens  qui  ont  pu  ^,j  y^^  ,^  ^^^^„.,  ^^^  ^  ^  ^^^  ^^^^^ 
1  étudier,  nous  voulons  parler,  on  le  com-  cahier  de  février  1864. 
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pendant  un  temps  très-long,  ne  présente 
aucun  avantage  et  offre  beaucoup  d'incon- 
vénients. 

D  Nous  indiquons  d'évaporer  jusqu'au 
poids  représentant  le  double  de  Fopium 
employé,  parce  que  Texpérience  encore 
nous  a  démontré  que,  dans  ces  conditions, 
on  obtient  un  produit  ayant  la  consistance 
sirupeuse,  pesant  5i  degrés  Baume,  et 
présentant  tous  les  caractères  que  l'on 
trouve  dans  la  fctocA*  drop  des  pharmacies 
anglaises,  etc.  a 

Nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de 
notre  savant  confrère  sur  le  vinaigre  dis- 
tillé, nous  le  considérons,  au  contraire, 
comme  trcs-variablci  Pour  nous,  le  seul 
moyen  d'avoir  un  vinaigre  constant  dans 
ses  effets,  un  vinaigre  qui  convienne  par- 
faitement pour  faire  les  préparations  phar- 
maceutiques, c'est  de  le  faire  de  toute 
pièce,  avec  de  Tacide  pyrôligneux  distillé 
pour  le  priver  de  l'acide  arsénieux,  etc., 
qu'il  contient  ou  peut  contenir,  et  après 
l'avoir  ramené  à  une  densité  de  1,060. 

Nous  ne  pouvons  pas  être  de  son  avis 
quand  il  conseille  Tévaporation  au  bain- 
marie.  Pour  nous,  la  difficulté  que  l'on* 
éprouve  à  préparer  des  gouttes  noires  sem- 
blables aux  gouttes  américaines,  n'est  pas 
dans  la  nature  des  substances  médicamen- 
teuses qui  accompagnent  l'opium;  elle 
réside  entièrement  dans  le  modui  faciendi. 
C'est  sous  son  influence  seule  que  les  prin- 
cipes actifs  de  l'opium  doivent  être  modi- 
fiés. 

Lorsqu'tm  fait  une  macération,  puis  une 
concentration  au  bain  d'eau,  on  laisse  aux 
substances  qui  ont  été  soumises  à  ces  opé- 
rations toutes  leurs  propriétés  :  c'est  le 
moyen  d'avoir  des  médicaments  qui  diffè- 
rent le  moins  possible  des  agents  desquels 
ils  ont  été  extraits.  Dans  le  procédé  de 
M.  Mayet,  l'opium  n'a  pas  plus  été  modifié 
que  dans  le  laudanum  (4),  l'extrait  d'opium, 
le  sirop  d'opium,  etc.,  et  les  gouttes  noires 
préparées  ainsi  ont  positivement  des  pro- 
priétés identiques,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  à  nos  préparations  opiacées.  Ce 
n'est  donc  pas,  on  le  voit  déjà,  la  véritable 
formule  des  gouttes  noires,  c'est  simple» 
ment  une  formule  ajoutée  aux  autres. 

L'auteur  américain  a  parfaitement  com- 
pris que  le  seul  moyen  de  modifier  les 
propriétés  de  l'opium,  s'il  en  existait  un, 
c'était  de  le  dissoudre  dans  du  vinaigre,  et 
d'exposer  la  solution  à  l'évaporation  spon- 
tanée, de  manière  que  l'oxygène  de  l'air, 
sous  l'influence  protectrice  de  l'acide  aeé- 

(f)  11  n'y  a  qu^in  laudanum,  le  laudanum  de 
Sydenbaro;  on  dit,  et  l*on  doit  dire  opium  de 
Bousseau. 


tique,  put  déterminer  l'érémacausie  de 
quelques  principes  de  l'opium.  Connaissait- 
il  les  principes  qui  devaient  être  modifiés? 
Non,  sans  doute.  Seulement,  il  pouvait 
prévoir  qu'il  y  aurait  des  modifications,  et 
que  c'était  le  seul  moyen  de  s'approprier 
cette  préparation.  Il  devait  bien  penser  que 
les  pharmaciens  s'occuperaient  plutôt  des 
principes  constituants  que  du  modus  fa- 
ciendi, et  qu'ils  blâmeraient  l'évaporation 
spontanée. 

Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  l'au- 
teur de  la  nouvelle  formule  a  recommande 
de  concentrer  la  solution  des  principes  so- 
lubles  des  substances  employées,  de  ma- 
nière que  le  produit  de  la  concentration  fût 
double  de  l'opium  employé,  puisqu'il  ajoute 
que  les  gouttes  noires  doivent  affleurer  le 
54 «  degré  de  l'aréomètre  de  Baume.  De 
deux  choses  l'une,  ou  c'est  le  poids  du  pro- 
duit qui  indique  la  véritable  concentration, 
ou  c'est  l'aréomètre.   Pour  nous,  c'est  le 
poids  du  produit  qui  est  le  véritable  indi- 
cateur, et  il  ne  peut  pas  y  en  avoir  d'au- 
tre.   Le  degré  aréométrique   n'a  aucune 
valeur,  non-seulement  parce  que  les  aréo- 
mètres, comme  nous  l'avons  prouvé  dans 
notre  travail  sur  les  teintures,  sont  de  mau- 
vais instruments,  nullement  comparables 
entre  eux,  etc.,  mais  parce  que  les  pharma- 
ciens pourraient  être  très-embarrassés.  Sup- 
posons, et  cette  supposition  est  parfaitement 
admissible,  puisque  les  substances  médica- 
menteuses  employées    ne    sont  pas  des 
composés  définis,  supposons,  disons-nous, 
qu'un  pharmacien  ait  terminé  cette  prépa- 
ration à  l'aide  d'une  balance  et  que  son 
aréomètre  indique  29,  30,  32,  33  degrés, 
que  fera-t-il?  Concentrera-t-il  ou  étendra- 
t-il  ses  gouttes  noires?  Assurément  non, 
puisque  deux  parties  de  liqueur  doivent  re- 
présenter une  partie  d'opium .  Alors,  comme 
nous  le  disions,  l'indication  aréométrique 
est  inutile,  et  complètement  inutile,  puis- 
qu'elle ne  peut  même  pas  être  une  opération 
de  contrôle.  Le  densimètrc,  ou  la  densité, 
dans  ce  cas,  ne  serait  pas  plus  utile.  En 
effet,   quand  on  décrit  les  propriétés  des 
corps,  on  prend  leur  densité,  parce  qu'ils 
sont  purs,  parce  que  les  liquides  bouillent 
à  une  température  constante,  et  parce  qu'il 
est  toujours  facile  de  les  ramener  au  même 
état  de  pureté.  Lorsqu'il  s'agit  de  liquides 
dont  la  composition  est  variable,  la  densité 
peut  se  prendre;  mais  elle  n'a  qu'une  valeur 
conditionnelle,   valeur   qui  n'est   pas  la 
même  avec  les  aréomètres,  puisque  l'aréo- 
mètre de  l'un  ne  ressemble  pas  à  l'aréomètre 
de  l'autre  :  le  point  de  départ  de  la  gra- 
duation n'étant  pas  constant. 
Maintenant  que  nous  avons  fait  cojioiitre 
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notre  opinion  sur  la  nouvelle  formule  des  avoir  des  gouttes  anglaises,  nous  les  étu- 

gouttes  noires,  et  que  nous  avons  prouvé  dierons  comparativement. 

que  c'était  simplement  une  nouvelle  for-         {BulL  gén,  de  thérap,,  15  avril  1864.) 

mule  ajoutée  à  celles  qui  existaient  déjà,  i.«..i^__— ^ 

disons  ce   que  nous  aurions  fait  si  nous 

avions  étudié  cette  préparation.  Un  mot  lur  les  bouteilles  maculées  de 

Nous  n'aurions  pas  supprimé  la  levure  corps  gras. —  Observation  de  pharmacie 
de  bière.  Quel  rôle  joue-t-elle?  Nous  ne  pratique,  par  Stanislas  MARTIN. —  Cette 
pouvons  l'indiquer;  mais  c'est  une  prépa-  maxime  de  Confucius  :  «  Pour  commander, 
ration  galénique  que  l'on  fait,  et  la  levure  il  faut  savoir  faire,  »  a  été  inscrite,  dans  le 
n'est  peut-être  pas  inutile.  L'action  des  siècle  dernier,  au-dessus  de  la  porte  du  la- 
ferments  est  tellement  compliquée  aujour-  boratoire  de  quelques  apothicaires  :  c'est 
d'hui,  que  le  doute  est  permis.  qu'à  cette  époque  la  science  de  préparer 

Le  vinaigre  que  nous  aurions  choisi  eût  les  drogues  et  de  pourvoir  à  tous  ces  mille 

été  préparé  avec  de  l'acide  pyroligneux  détails  qu'entraîne  cette  préparation,  n'é- 

rectifié,  ramené  à  une  densité  de  1 ,060  et  tait  pas  ignorée  par  chacun  ;  tandis  qu'au- 

coroposé  d'une  partie  d'acide  et  huit  parties  jourd'hui  nos  pharmaciens  bacheliers  croi- 

d'eau.  Nous  aurions  préféré  ce  liquide  aux  raient  déroger  à  leur  dignité  s'ils  &'occu- 

autres  acides  végétaux,  parce  qu'il  est  sta-  paient  de  ces  riens  de  manipulations  écono- 

ble,  et  parce  qu'il  peut  être  conservé  très-  miques,  qui,  se  renouvelant  chaque  jour 

longtemps  au  contact  de  l'air,  sans  éprouver  dans  une  officine,  constituent  à  la  fin  de  l'an- 

d'altération.  Les  autres  acides  organiques  nce  une  valeur  réelle,  une  perte  notable, 
se  décomposent  prompteraent  et  ne  peuvent         Les  bouteilles  vides  sont  une  épave  de  la 

les  remplacer.  maladie  ;  dans  beaucoup  de  familles  elles 

Nous  aurions,   avant  tout,  dosé  notre  deviennent  le  bénéfice  des  domestiques,  et 

opium,  afin  de  savoir  si  la  morphine  qu'il  pour  cette  cause  on  les  rapporte  exactement 

contenait  avait  été  altérée  pendant  la  pré-  au  lieu  d'où  elles  sont  sorties.  Si  l'on  fait 

paration.  observer  que  ces  bouteilles  sont  grasses. 

Voici  la  formule  que  nous  aurions  pro-  qu'elles  sentent  l'huile  de  foie  de  morue,  le 

posée.  musc,  la  valériane,  le  copahu,  l'assa-fœtida, 

^  .       u    ,  A     X  uji  ^  A  X  on  vous  répond  invariablement  :   «  Vous 

Opium  brut  desséché  et  râpé,  ,  r         .  j  i«    

conienani  40  poor  «00  oi  les  avez  fourmes,  vous  devez  les  repren- 

lant  de  morphine  ....  iOO grammes  drc.  »    Pour  ne  pas   perdre  un  client,  le 

Muscades 20       —  pharmacien  les  accepte. 

Sucre"    !    .'    i    .    .    .'    !    !    50       ~  Q"®  deviennent  ces  bouteilles  dans  le 

Levure  de  bière  .     .    .    .    !    20       —  laboratoire?  La  personne  chargée  du  soin 

Vinaiiçre préparé, comme  nous  de  les  laver,  ne  sachant  comment  s'y  pren- 

ravons  indiqué 600       -  ^j^^^   ,^3  jj^j^ç.    j^  lendemain  elles   vont 

Introduisez  l'opium,  les  muscades  et  le  remplir  la  hotte  du  chiffonnier, 
safran  dans  un  ballon,  pesez  iOO  grammes  Bien  des  procédés  sont  employés  pour 
de  vinaigre  et  laissez  macérer  pendant  dix  nettoyer  les  bouteilles  qui  ont  servi.  Avant 
jours.  Passez,  exprimez,  et  faites  avec  le  de  les  soumettre  à  la  lessive,  on  en  fait  un 
résidu  et  âOO  grammes  de  vinaigre  une  tri,  car  les  bouteilles  grasses  ne  se  nettoient 
seconde  macération.  Passez  dans  le  linge  pas  de  la  même  manière  que  celles  qui  sen- 
qui  a  déjà  servi,  exprimez.  Faites  dissoudre  tent  le  musc,  le  castoréum,  ou  qui  ont 
le  sucre,  délayez  la  levure,  versez  le  tout  contenu  du  sous-acétate  de  plomb  ;  d'ail- 
dans  une  capsule  tarée,  couvrez-la  avec  leurs  leur  aspect  permet  de  reconnaître  la 
une  feuille  de  papier  à  filtrer,  placez-la  nature  du  liquide  qu'on  a  mis  dedans, 
dans  un  endroit  sec,  de  manière  que  l'éva-  Le  moyen  suivant  est  très-bon  pour 
poration  soit  très-lente  ot  que  la  liqueur  se  nettoyer  les  bouteilles  grasses ,  ainsi  que 
réduise  à  200  grammes,  et  filtrez.  celles  qui  ont  une  odeur  d'huiles  essen- 

Un  gramme  représente  les  principes  so-  tielles  ;  il  est  moins  dispendieux  que  l'em- 

lubles  de  50  centigrammes  d'opium  brut,  ploi  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  la  chaux, 

de  10  centigrammes  de  muscade  et  de  5  des  acides,  plus  commode  que  la  cendre, 

centigrammes  de  safran.  le  papier  non  gommé  :  il  consiste  à  mettre 

Cette  formule,  nous  allons  l'exécuter  et  dans  la  bouteille  à  nettoyer  quelques  cuil- 

suivre  la  marche  de  l'opération.  Nous  no-  lerécsâbouchedesciuredeboisdechcne,ct 

terons  les  modifications  que  nous  pourrons  un  peu  d'eau  ordinaire,  la  plus  chaude  pos- 

découvrir,  et  nous  la  soumettrons  à  l'étude  sible,  puis  on  agite  quelques  secondes  :  on 

chimique   et  à  l'expérience  clinique  lors-  rejette  ce  mélange,  et  on  en  remet  encore 

qu'elle  sera   terminée.   Si  nous  pouvons  une  ou  deux  fois,  s'il  en  est  besoin,  puis  on 
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passe  la  bouteille  à  Tcau  ordinaire  pour  en 
compléter  le  lavage.  (Ibid.) 


Pilules  purgative!  à  VliuUe  de.rîoin, 
par  M.  Stakislas  MARTIN.  —  L'huile  de 
ricin  serait  bien  plus  souvent  prescrite,  si 
les  malades  n'éprouvaient  pas  pour  ce  mé- 
dicament un  aussi  grand  dégoût.  Nous 
croyons  être  utile  aux  praticiens  en  leur 
indiquant  un  moyen  simple  et  facile  d'ad- 
ministrer cette  huile. 

Pr.  Huile  de  ricin 15  grammes. 

Gomme  arabique  en  pondre .      8       — 
Ëuu 15        — 

Emulslonnez  les  trois  substances,  ajoutez 
par  petites  portions  : 

Farine  de  froment.    .     .    15  grammes. 

Mêlez  exactement,  divisez  la  masse  en 
bols  ou  en  pilules.  On  laisse  les  pilules  ex- 
posées à  Tair  atmosphérique,  Teau  qu'elles 
contiennent  ne  tarde  pas  à  s'évaporer  , 

L'huile  de  ricin,  à  la  dose  de  1 5  grammes, 
n'est  qu'un  léger  purgatif,  on  peut  en  aug- 
menter l'action  en  remplaçant  la  farine  de 
froment  par  une  égale  quantité  de  magné- 
sie calcinée  ou  non  calcinée.  Huit  à  dix  de 
ces  pilules,  prises  le  matin  à  jeun,  relâ- 
chent le  ventre  sans  l'irriter,  comme  le  font 
les  pilules  qui  contiennent  de  la  gomme- 
gutte  et  quelques  autres  substances  dras- 
tiques. 
(Bull,  général  de  théràpeut.,  15  mai  1864.) 


De  raconîtîne  et  de  ses  effets  physio- 
logiques. Thèse  pour  le  doctorat  en  méde- 
cine, présentée  et  soutenue  le  9  décem- 
bre 1865,  par  M.  Ernest  HOTTOT. 
(Extrait), — Nous  avons  déjà  fait  connaître 
à  nos  lecteurs  (Voir  notre  cahier  d'octo- 
bre 1865)  le  procédé  employé  par  MM.  Lié- 
geois et  Hottot  pour  la  préparation  de 
l'aconitine  et  quelques-unes  des  propriétés 
de  cette  substance,  telle  qu'elle  a  été  obte- 
nue par  ces  habiles  chimistes.  Depuis 
l'époque  de  cette  publication,  M.  Hottot, 
poursuivant  ses  recherches  sur  l'aconitine, 
l'a  soumise  à  des  expériences  chimiques  et 
physiologiques  très-intéressantes,  dont  il  a 
fait  le  sujet  de  sa  thèse  pour  le  doctorat  en 
médecine. 

Ce  sont  les  principaux  résultats  de  ces 
nouvelles  recherches  que  nous  reprodui- 
sons ici. 

Le  mode  de  préparation  définitivement 
adopté  par  M.  Hottot  diffère  sur  quelques 
points  essentiels  de  celui  qu'il  avait  d'abord 
suivi  avec  M.  Liégeois.  Voici  en  quoi  il 
consiste  : 


Faites  macérer  pendant  huit  jours  la  ra- 
cine d'aconit  en  poudre  dans  Q.  S.  d'al- 
cool à  85*>,  déplacez  les  liqueurs  et  distillez 
au  bain-marie  ;  ajoutez  Q.  S.  de  chaux 
éteinte  ;  agitez  de  temps  en  temps,  fiUrez» 
précipitez  par  un  très-léger  excès  d'acide 
sulfurique,  et  évaporez  en  consistance  si- 
rupeuse ;  ajoutez  à  la  liqueur  deux  ou  trois 
fois  son  poids  d'eau  ;  laissez  reposer  et  en- 
levez l'huile  verte  qui  surnage  et  se  solidi- 
fie à  20°  ;  passez  à  travers  un  filtre  mouillé 
pour  séparer  les  dernières  portions  d'huile; 
traitez  par  l'ammoniaque  et  portez  à  i'ébul- 
lition;  l'aconitine  se  précipite  en  une 
masse  compacte  qui  contient  beaucoup  de 
résine  et  se  sépare  facilement  de  la  liqueur; 
lavez  le  précipité,  traitez-le  par  l'éther 
parfaitement  privé  d'eau  et  d'alcool,  et 
laissez  évaporer  spontanément  la  liqueur 
éthérée  qui  abandonnera  l'aconitine  im- 
pure. Dissolvez  ce  produit  dans  l'acide  sul- 
furique dilué  et  précipitez  à  chaud  par 
l'ammoniaque;  l'aconitine  se  séparera  sous 
forme  d'un  coagulum  analogue  à  celui  de 
la  codéine  ;  recueiilez-la  sur  un  filtre,  des- 
séchez et  dissolvez  dans  l'éther,  évaporez 
à  siccité,  traitez  par  une  très-petite  quan- 
tité d'acide  sulfurique  dilué,  et  précipitez 
le  sulfate  d'aconltine  par  l'ammoniaque 
versée  goutte  à  goutte  ;  séparez  la  première 
partie  du  précipité  qui  est  colorée,  et  con- 
tinuez d'ajouter  de  l'ammoniaque  jusqu'à 
ce  que  la  liqueur  ait  une  odeur  ammonia- 
cale ;  lavez  le  précipité  et  séchez-le  à  une 
basse  température. 

10  kilogr.  de  racine  d'aconit  Napel  de 
bonne  provenance  donnent,  en  moyenne, 
de  4  à  6  grammes  d'alcaloïde. 

L'aconitine  ainsi  obtenue  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  blanche,  extrê- 
mement légère,  d'une  saveur  amère  ;  elle 
est  à  l'état  d'hydrate,  et  contient  âO  p.  100 
d'eau  ;  à  85°  elle  fond,  et  devient  anhydre, 
elle  offre  alors  l'aspect  d'une  substance  ré- 
sineuse transparente,  de  couleur  ambrée. 
Bien  que  l'aconitine  de  M.  Hottot  n'ait 
encore  été  obtenue  qu'à  l'état  amorphe,  elle 
est  beaucoup  plus  active  que  les  aconitines 
du  commerce,  qui  sont  généralement  très- 
impures,  quoiqu'elles  soient  le  plus  sou- 
vent cristallisées. 

Chose  singulière,  et  bien  digne  d'atten- 
tion, il  existe  dans  la  racine  d'aconit  deux 
matières  distinctes  qui  jouissent  à  des  de- 
grés différents  des  propriétés  physiologi- 
ques de  cette  substance  ;  l'une  est  l'aconi- 
tine amorphe  et  pulvérulente  obtenue  par 
M.  Hottot,  et  qu'il  n'a  pas  réussi  à  faire 
cristalliser;  l'autre  est  une  substance  qui 
se  présente  sous  forme  de  cristaux  bien 
définis,  mais  qui,  même  après  trois  cristal- 
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Hsations  successives,  et  lorsqu'elle  offre 
tous  les  caractères  d'une  substance  chimi- 
quement pure,  détermine  les  mêmes  symp- 
tômes que  Faconitine  amorphe,  mais  à  un 
degré  beaucoup  plus  faible.  Quelle  est  la 
nature  de  cette  matière  cristallisée  qui  a 
été  obtenue  par  M.  Morson,  et  pour  laquelle 
il  propose  le  nom  de  napelline?  Est-ce  nn 
produit  de  transformation  de  Taconitine  ou 
un  corps  particulier  coexistant  avec  elle? 
M.  Hottota  posé  cette  question  sans  la  ré- 
soudre. Quoi  qu'il  en  soit,  Taconitine  ob- 
tenue et  étudiée  par  ce  jeune  et  habile 
chimiste,  se  présente  avec  les  propriétés 
suivantes  : 

L'aconitine  bleuit  le  papier  de  tournesol, 
sature  les  acides  et  forme  des  sels  qui  ne 
sont  pas  cristallisables.  C'est  un  alcaloïde 
azoté  dont  la  composition,  d'après  M.  Stahl- 
scfamidt,  peut  être  représentée  par  la  for- 
mule C*°  H"  0"  Az.  Traitée  à  chaud  par 
l'acide  sulfurique,  elle  se  colore  d'abord  en 
jaune^  puis  en  rouge  violacé  ;  elle  donne 
avec  le  tannin  un  précipité  abondant,  elle 
forme  avec  l'iodure  de-  potassium  ioduré 
un  précipité  couleur  kermès  :  c'est  ce 
réactif  qui  est  son  meilleur  antidote.  Avec 
l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium 
elle  fournit  un  précipité  blanc  jaunâtre 
caiilcbotté  ;  avec  le  chlorure  d'or  un  pré- 
cipité jaune;  le  chlorure  de  platine  ne  la 
précipite  pas. 

M.  Hottot  propose  d'employer  l'aconitine 
sous  forme  de  pilules  contenant,  chacune, 

1  cinquième  de  milligramme  de  cette  sub- 
stance,  ou  sous  forme  de  teinture  à  4  miK 
ligramme  par  gramme. 

La  dose  des  pilules  serait,  selon  lui,  de 

2  à  40  par  jour,  la  dose  de  la  teintnre  de 
iO  à  40  gouttes. 

Voici,  au  reste,  en  quels  termes  il  ré- 
sume les  principales  conséquences  de  ses 
importantes  recherches  sur  l'action  physio- 
logique de  l'aconitine. 

La  racine  d'aconit  étant  la  partie  active 
de  la  plante  doit  seule  être  employée  pour 
les  préparations  d'aconit.  L'aconitine  re- 
présente les  mêmes  propriétés  physiologi- 
ques que  cette  racine.  Les  propriétés  irri- 
tantes de  l'aconit,  attribuées  jusqu'à  présent 
à  un  principe  âcne,  appartiennent  à  l'aco- 
nitine. Son  action  s'exerce  surtout  sur  les 
muqueuses. 

L'absorption  de  l'aconitine  par  le  tube 
intestinal  est  plus  rapide  que  l'absorption 
du  curare  et  de  la  strychnine  par  la  même 
voie;  ce  qui  explique  la  rapidité  de  la  mort 
des  animaux  chez  lesquels  les  doses  extrê- 
mement faibles  d'aconitine  ont  été  intro- 
duites dans  l'estomac. 

L'aconitine  agit  sur  les  centres  nerveux 


et  successivement  sur  le  bulbe,  la  moelle 
et  le  cerveau. 

Les  symptômes  se  manifestent  dans  l'or- 
dre suivant  :  abolition  de  la  respiration,  de 
la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité 
réflexe,  des  mouvements  volontaires. 

L'aconitine  trouble  les  fonctions  du 
cœur  en  agissant  sur  la  substance  même  de 
cet  organe. 

Les  effets  de  l'aconitine  sur  l'homme 
sont  les  suivants  :  irritation  des  muqueuses, 
salivation,  nausées,  affaiblissement  muscu- 
laire, fourmillements,  sueurs,  pesanteur 
de  tête,  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  de 
la  face,  dilatation  de  la  pupille,  gêne  de  la 
respiration,  dépression  du  pouls,  affaiblis- 
sement de  la  sensibilité. 

L'aconitine  est  un  sédatif  puissant  :  en 
applications  externes  elle  a  été  employée 
avec  succès  pour  calmer  les  douleurs  né- 
vralgiques et  rhumatismales  ;  à  l'intérieur 
elle  peut  être  administrée  depuis  4  demi- 
milligramme  jusqu'à  la  dose  maximum  de 
3  milligrammes. 

En  terminant  le  résumé  des  importantes 
recherches  de  M.  Hottot,  nous  croyons  de- 
voir appeler  toute  l'attention  des  médecins 
et  des  pharmaciens  sur  les  précautions  que 
réclament  la  préparation  et  l'emploi  de 
l'aconitine.  L'état  amorphe  sous  lequel  elle 
se  présente ,  son  énergie  extrême,  mais 
très-différente  suivant  le  procédé  qui  a 
servi  à  sa  préparation,  sont  autant  de  mo- 
tifs d'agir  avec  la  plus  grande  prudence. 

(Joum,  de  ph,  et  de  ehim.y  avril  4864.) 


Hygiène  pabllqne. 

lâtt  trîohîiia  fpîralîs  étudiée  au  triple 
point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  de  la 
pathologie  et  de  l'hy^giéne  publique  ;  par 

le  docteur  Prosper  de  PIETRA  SANTA. 
Smie  et  fin,  —  Voir  notre  cMer  de  mai, 
petge  489.^ 

VL  —  Étudions  actuellement  la  maladie 
de  la  trichine.  Owen  avait  émis  l'opinion 
que  la  présence  de  la  trichine  devait  occa- 
sionner une  série  de  phénomènes  morbides, 
mais  cette  opinion  avait  été  combattue  par 
ses  contemporains.  C'est  au  professeur 
Zenker  (de  Dresde)  qu'appartient  la  pre- 
mière description  de  la  maladie,  envisagée 
dans  tous  ses  éléments.  Voici  cette  impor- 
tante observation  : 

Le  42  janvier  4860,  on  reçoit  à  la  cli- 
nique une  jeune  fille  d'auberge,  âgée  de 
âO  ans  ;  d'ordinaire  saine  et  robuste,  elle 
était  tombée  malade  à  la  suite  d'un  repas 
pris  dans  la  nuit  de  Noël  de  l'année  précé- 
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,  dente  (sentiment  extrême  de  fatigue,  perte 
de  sommeil,  absence  d'appétit,  constipa- 
tion, peau  brûlante,  soif  ardente).  A  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  docteur  Zenker  dia- 
gnostique une  fièvre  typhoïde  :  le  ventre 
est  tendu,  douloureux;  les  muscles  des  ex- 
trémités sont  fortement  endoloris^  gonflés, 
raccourcis  au  point  de  produire  des  flexions 
permanentes  aux  articulations  du  coude  et 
du  genou. 

Le  gonflement  œdémateux  des  jambes 
augmente  ;  bientôt  se  manifestent  des 
symptômes  de  pneumonie  ataxique;  Taf- 
faissement  progresse,  et  la  mort  arrive 
le  27.  En  présence  de  cette  marche  sin* 
gulière  de  Faifection,  certains  doutes  s'étant 
présentés  à  Zenker,  il  observe  attentive- 
ment les  muscles  de  Tavant-bras  qu'il  trouve 
envahis  par  un  nombre  infini  de  trichines, 
vivantes,  recourbées  sur  elles-mêmes  ou 
distendues. 

Les  fibres  musculaires  dans  lesquelles 
les  trichines  avaient  pénétré,  présentaient 
déjà  des  altérations  graves  ;  devenues  très- 
friables,  elles  avaient  perdu  leurs  stries 
caractéristiques,  pendant  que  leur  sub- 
stance avait  un  aspect  homogène,  inter- 
rompu par  de  minces  lacérations  transver- 
sales. 

.  L'autopsie  démontra  les  effets  ordinaires 
de  la  pneumonie  et  de  i'hyperémie  de 
l'iléon  et  du  jéjunum. 

Au  milieu  des  mucosités  de  ces  intestins 
se  présentent  un  très-grand  nombre  de 
trichines  intestinales,  à  dimensions  nota- 
bles (les  mâles  longs  de  i  millim.,5;  les 
femelles  longues  de  5  à  4  millimètres,  à 
ventre  distendu  par  des  embryons.) 

Les  muscles  du  cœur  effarent  quelques 
trichines. 

Quelles  étaient  les  causes  de  cette  infec- 
tion? 

Le  24  décembre,  l'aubergiste  avait  fait 
tuer  un  porc,  dont  la  chair  avait  servi  à  la 
préparation  de  jambons,  de  cervelas,  de 
boudins.  C'est  après  avoir  mangé  de  ces 
substances  que  la  jeune  domestique  était 
tombée  malade. 

En  examinant  ces  produits  culinaires, 
Zenker  avait  retrouvé  des  trichines  parfai^- 
tement  conservées,  quoique  privées  de  vie. 

Les  personnes  de  la  famille  qui  avaient 
mangé  ces  charcuteries,  avaient  éprouvé 
des  phénomènes  plus  ou  moins  graves  de 
gastricisme  compliqué  d'un  abattement  tout 
spécial. 

Le  boucher,  qui,  fidèle  à  l'usage  alle- 
mand, avait  goûté  de  cette  viande  crue, 
était  tombé  malade  d'une  affection  qu'il  ap- 
pelait goutteuse,  et  qui  l'avait  retenu  au 
lit  pendant  trois  semaines,  comme  paralysé. 


avec  douleurs  très-aiguës  dans  les  diverses 
régions  du  tissu  musculaire;  quoique  jeune 
et  robuste,  il  conserva  pendant  plusieurs 
mois  une  extrême  faiblesse  jointe  à  une 
incapacité  de  travail. 

C'est  avec  les  muscles  de  cette  femme 
que  Virchow,  à  Berlin,  et  Leuckart,  à 
Giessen,  ont  pu  faire  les  expériences  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  établissant 
ainsi,  d'une  manière  incontestable,  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  l'usage  de  la 
viande  dudit  porc  et  la  maladie  de  la  jeune 
domestique.  L'appel  fait  par  Zenker  à  ses 
confrères  pour  compléter  ces  études,  a  été 
entendu;  et  de  toutes  parts  on  a  recueilli  en 
Allemagne  des  faits  isolés  et  des  faits  col  - 
lectifs.  Simon  a  décrit  l'endémie  de  tri- 
chines de  Plauen  ;  et  Landois  celle  de  la 
péninsule  de  Jusmund  et  de  l'île  de  Rûgen  ; 
Sendler  de  son  côté,  a  donné  la  description 
exacte  des  endémies  survenues  à  Magde- 
bourg. 

VIL  —  Sans  avoir  la  prétention  de  don- 
ner une  monographie  dogmatique  de  la 
maladie  de  la  trichine,  nous  allons  énnmé- 
rer  les  principaux  phénomènes  morbides 
qu'elle  présente. 

A .  Troubles  des  fonctions  des  organes 
digestifs. 

Symptômes  ordinaires  de  l'état  gas- 
trique, avec  une  sensation  singulière  d'af- 
faissement  ;  céphalée  frontale  intense  ;  con- 
stipation. 

B.  Troubles  de  la  circulation. 

Après  un  intervalle  de  temps  plus  ou 
moins  long,  il  survient  une  fièvre  avec  fris- 
son, chaleur  intense,  soif  ardente,  cépha- 
lalgie gravative  de  la  région  orbitaire, 
œdématie  des  paupières  qui  se  propage  à 
la  figure. 

La  fièvre,  avec  rémissions  le  matin  et 
excerbations  le  soir,  s'accompagne  de 
sueurs  profuses  que  Friedreich  attribue  à 
l'augmentation  de  la  circulation  capillaire 
de  la  peau  par  suite  des  obstacles  de  la  cir- 
culation dans  les  muscles. 

C.  Troubles  des  fonctions  du  système 
musculaire. 

Au  moment  de  la  plus  grande  fréquence 
du  pouls,  et  de  la'plus  forte  calorificatlon 
de  la  peau,  le  tissu  musculaire  devient  très- 
douloureux  ;  son  élasticité  se  modifie,  et  la 
tuméfaction  des  fibres  rend  pénible  et  dou- 
loureuse l'extension  volontaire  ou  artifi- 
cielle des  membres. 

L'afiection  musculaire  augmente  natu- 
rellement avec  la  propagation  progressive 
des  trichines  ;  lorsque  celles-ci  envahissent 
les  muscles  constricteurs  du  larynx,  il  se 
produit  de  la  dysphagie  et  de  la  raucité  de 
la  voix. 
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L'invasion  des  muscles  intercostaux,  du 
diaphragme  et  du  grand  pectoral,  amène 
une  gêne  dans  les  mouvements  d'inspira- 
tion et  d'expiration,  gêne  qui  plus  tard 
peut  arriver  à  la  dyspnée  et  à  Tapnée. 

/>.  Phénomènes  d'inflammation. 

A  rétat  gastrique  produit  parla  présence 
de  la  trichine  dans  les  voies  digcstivcs, 
succède  une  irritation  eatharrhaie  du  tube 
gastro-entérique,  caractérisée  par  la  diar- 
rhée et  la  dyssenterie.  Dans  les  cas  graves, 
cette  irritation  se  transforme  en  véritable 
entérite,  et  lorsque  Tinflammation  s'étend 
par  contiguïté  au  péritoine,  elle  se  mani- 
feste par  les  symptômes  d'une  véritable 
péritonite  avec  le  cortège  de  ses  alarmantes 
manifestations. 

Si  telle  est  la  marche  des  phénomènes 
morbides  dans  les  cas  mortels,  nous  devons 
ajouter  que  ces  cas  sont  les  moins  nom- 
breux. 

Le  plus  souvent  les  phénomènes  s'amen- 
dent peu  à  peu,  et  la  guérison  s'établit 
après  une  convalescence  toujours  longue. 

Le  cours  plus  ou  moins  rapide  de  la  ma*- 
ladie,  dans  ses  évolutions  successives,  est 
en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la 
cause  infectante  et  la  promptitude  de  sa  dif- 
fusion . 

Pour  se  rendre  compte  de  la  possibilité 
de  l'amendement  et  de  la  guérison,  alors 
que  les  trichines  ont  envahi  la  substance 
musculaire  et  modifié  sa  structure  intime, 
il  faut  admettre  des  conditions  de  l'orga- 
nisme qui  permettent  la  reproduction  d'un 
nouveau  tissu  musculaire. 

Cette  hypothèse  du  professeur  Tommasi 
parait  hardie  :  toutefois,  elle  seule  peut 
rendre  compte  du  rétablissement  et  de  la 
fonction  du  muscle,  et  de  sa  masse  après  la 
destruction,  par  la  trichine,  d'un  grand 
nombre  de  ses  éléments. 

VIH.  —  Le  diagnostic  de  la  maladie  ne 
présente  pas  de  dilHcultés.  L'examen  de  la 
chair  musculaire,  prise  au  moyen  d'une 
petite  incision  sur  le  gras  de  la  jambe  d'un 
malade  reçu  à  la  clinique  de  Berlin,  avait 
démontré  à  Traube  une  grande  quantité 
de  fibres  musculaires  ayant  perdu  leurs  ca- 
ractères histologiques,  et  réduites  à  des 
tubes  plus  ou  moins  irréguliers  remplis 
d'une  masse  granuleuse,  mêlée  à  des  nu- 
cléoles contenant  intérieurement  des  tri- 
chines libres  et  vivantes. 

Alors  donc  que  l'anamnèse,  et  les  carac- 
tères particuliers  des  douleurs  musculaires 
vous  font  soupçonner  l'existence  de  la 
trichine,  il  faut,  à  l'exemple  de  Kiichen- 
meister,  exporter  un  petit  faisceau  de 
fibres  musculaires  au  moyen  du  harpon  de 
Middcldorir  (petit  trocart  muni  un  peu  au- 


dessus  de  la  pointe  d'une  fente  latérale 
dans  laquelle  peuvent  s'accrocher  les  fibres 
musculaires  dans  une  direction  perpendi- 
culaire à  leur  longueur  ;  cette  parcelle  de 
muscle  se  cache  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
nule avant  de  retirer  l'instrument.) 

Cette  petite  opération,  très-peu  doulou- 
reuse, sert  à  constater  la  présence  de  la 
trichine,  et  à  démontrer  les  altérations 
qu'elle  produit  dans  la  structure  des  fibres. 

Un  autre  moyen  de  diagnostic  direct 
consiste  à  examiner  attentivement  les  ma- 
tières fécales  ;  au  début  de  la  maladie,  on 
trouve  dans  les  matières  diarrhéiques  beau- 
coup de  trichines  petites  et  transparentes. 

M.  Welcker  (de  Halle),  ayant  observé 
chez  un  chat  malade  des  trichines,  au-des- 
sous de  la  muqueuse  de  la  langue  sur  les 
côtés  (lu  frein  en  correspondance  des  mus- 
cles génio-glosses,  avait  recommandé  l'in- 
spection de  cette  partie  chez  l'homme  :  mal- 
heureusement l'examen  attentif  et  répété 
de  cette  région  n'a  fourni  aucun  résultat. 

IX.  —  L'histoire  naturelle  de  la  tri- 
chine, les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, les  observations  cliniques  recueillie.*: 
chez  l'homme,  ayant  déjà  éclairé  en  grande 
partie  l'histoire  de  la  maladie,  nous  nous 
bornerons  à  quelques  réflexions  sur  les 
circonstances  qui  en  favorisent  l'invasion  - 
dans  notre  espèce. 

Autour  de  l'homme  vivent  des  animaux 
chez  lesquels  on  a  rencontré  la  trichine, 
soit  dans  les  voies  intestinales  (rats,  poules), 
soit  dans  les  intestins  et  dans  le  système 
musculaire  (chat,  lapin,  chien  et  porc.) 

Le  fait  normal,  c'est  l'infection  au  moyen 
des  trichines  musculaires  des  trois  espèces 
de  ces  animaux  qui  servent  à  l'alimentation: 
le  chat,  le  lapin  et  le  porc  ;  mais  comme  la 
chair  des  premiers  subit  une  cuisson  qui 
tue  les  entozoaircs  (1)  et  enlève  leur  action 
nuisible,  c'est  dans  l'usage  de  la  viande  de 
porc  que  se  concentre  le  vrai  danger. 

Les  infections  trichineuses  survenues  en 
Allemagne  ont  eu  pour  origine  l'ingestion 
de  la  viande  du  porc  crue  ou  ayant  subi 
une  certaine  préparation,  comme  dansées 
jambons,  les  cervelas,  les  boudins.  Par  ce 
moyen,  l'homme  avale  une  grande  quantité 
de  trichines  qui,  devenant  libres  et  à  matu- 
rité, se  convertissent  dans  les  intestins  en 
un  immense  foyer  d'infection,  car,  en  peu 
de  temps,  il  se  produit  des  milliers  d'em- 
bryons. 

Il  suffit  de  se  rappeler  qu'un  seul  gramme 
de  muscle  malade  peut  contenir  jusqu'à 
6000  trichines  renfermant  chacune  60  à  80 
embryons.  Chez  d'autres  animaux,  le  pore 

(1)  Il  faiil,  pour  tuer  la  trichine,  une  tempé- 
rature de  70  h  80  degrés  centigrades. 
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par.  exemple,  rîntroduction  des  trichines  a 
lieu  au  moyen  des  trichines  intestinales 
rejetées  avec  les  excréments  des  bêtes  déjà 
infestées. 

X.  —  Quand  il  s'agit  de  choisir  les 
agents  thérapeutiques  aptes  à  combattre  le 
mal,  on  se  trouve  en  présence  d'une  double 
indication  : 

4*»  Éloigner  de  l'organisme  le  foyer  d'in- 
fection, constitué  par  les  trichines  intesti- 
nales qui  produisent  sans  cesse  de  nou- 
velles générations  d'embryons  ; 

2°  Tuer  la  jeune  trichine  alors  qu'elle  a 
déjà  pénétré  dans  le  système  musculaire. 

On  atteint  le  premier  but  au  moyen  des 
purgatifs  préconisés  par  Zenker,  et  des 
vermifuges  essayés  par  d'autres  auteurs. 

Pour  tuer  la  trichine  musculaire,  Frie- 
dreich  s'était  servi  du  picronitrate  de 
potasse  (à  cause  de  sa  vertu  anthelmin- 
thique  contre  le  ténia,  et  de  sa  prompte 
diffusion  dans  les  tissus  de  l'organisme). 
En  pratiquant  des  harponnements  succes- 
sifs, il  avait  vu  une  diminution  des  trichines 
correspondant  à  l'amélioration  progressive 
du  malade. 

Les  expériences  du  professeur  d'Heidcl- 
berg  ne  se  sont  pas  confirmées^  et  le  doc- 
teur Fièdier  (de  Dresde)  a  prouvé  que  la 
guérison  obtenue  par  le* picronitrate  de 
potasse  ne  constituait  qu'une  simple  coïn- 
cidence. 

Pour  lui,  la  trichine  ne  meurt  que  par 
l'usage  des  agents  thérapeutiques  capables 
de  coaguler  la  substance  albuminoide  con- 
tenue dans  les  utricules  du  sarcolemme. 

Cette  assertion  n'éclaire  en  aucune  ma- 
nière l'efficacité  d'un  traitement  direct.  Les 
praticiens  n'ont  pour  le  moment  que  les 
ressources  du  traitement  indirect  qui  con- 
siste à  modérer  les  symptômes  graves  ;  à 
combattre  les  complications  et  les  états 
morbides  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  pro- 
duisent ;  à  diminuer  le  trouble  des  fonc- 
tions de  l'organisme  ;  à  favoriser  les  actions 
réparatrices. 

XL  —  Cette  impuissance  de  la  médecine 
pratique  doit  nécessairement  augmenter 
l'importance  du  rôle  assigné  à  l'hygiène 
publique  et  à  la  police  sanitaire.  Quels  sont 
donc  les  moyens  les  plus  opportuns  pour 
prévenir  l'infection  des  trichines,  et  pour 
prémunir  les  populations  contre  les  ravages 
de  ce  nouvel  ennemi  ? 

Les  enseignements  hygiéniques  les  plus 
efficaces  consistent  : 

4°  A  mettre  le  public  en  garde  contre  la 
maladie,  par  des  publications  populaires  et 
opportunes  ; 

12^  A  défendre  aux  bouchers  l'usage  des 


viandes  crues  au  moment  où  ils  abattent 
les  animaux  ; 

3<>  A  signaler  aux  charcutiers  les  incon- 
vénients de  la  dégustation  des  viandes 
hachées  et  à  moitié  crues  qu'ils  emploient 
pour  leurs  divers  produits  culinaires. 

Les  mesures  sanitaires  se  résument  dans 
ces  trois  formules  : 

i^  Surveiller  attentivement  la  chair  des 
porcs,  au  moment  où  ils  sont  abattus; 

2°  Vérifier  (au  moyen  d'une  forte  loupe, 
ou  de  microscopes  au  grossissement  de 
50  diamètres)  s'il  n'y  a  pas  de  trichines  ; 

5^  Empêcher  la  vente  lorsque  l'animal 
est  malade. 

Les  dispositions  légales  sont  des  plus 
simples  ;  il  ne  s'agit  que  d'ajouter  le  nom 
de  trichines  à  celui  de  cysticerques,  et  d'ap- 
pliquer à  la  vente  des  viandes  trichineuscs, 
les  peines  édictées  par  le  Code  pénal  pour 
la  vente  des  aliments  corrompus. 

Xn.  —  Nous  allons  montrer  comment  la 
médecine  légale  peut  intervenir  dans  la 
question  qui  nous  occupe,  en  relatant  suc- 
cinctement des  faits  qui  se  sont  passés  en 
Prusse. 

Au  mois  d'avril  4865,  un  sieur  OEbme, 
maître  d'école  de  la  Saxe  prussienne,  est 
opéré  d'un  carcinome  épithélial  par  le  pro- 
fesseur Langenbeck  ;  pendant  l'opération, 
en  mettant  à  nU  une  partie  du  muscle 
platysma-ioïde,  le  célèbre  chirurgien  s'a- 
perçoit que  sa  substance  est  criblée  de  pe- 
tits points  résistants  et  blanchâtres.  Il 
songe  immédiatement  à  des  trichines  cal- 
cifiées, et  en  soumettant  à  l'examen  mi- 
croscopique une  parcelle  de  ces  fibres,  il 
confirme  de  tous  points  son  diagnostic. 

Le  chef  de  clinique,  le  docteur  Luke,  est 
alors  chargé  de  recueillir  sur  les  antécé- 
dents du  malade  quelques  renseignements, 
et  voici  les  résultats  de  l'enquête. 

En  4845,  à  Jessen,  avait  eu  lieu  chez 
un  droguiste  qui  tenait  un  petit  restaurant, 
un  déjeuner  auquel  assistaient  huit  con- 
vives :  le  bourgmestre  Hennig,  le  sénateur 
Mùller,  les  pasteurs  Schirlitz  et  Stringe,  le 
chanteur  Nischke,  le  sergent-major  Tinius, 
le  maître  d'école  CEhme,  et  le  prédicateur 
Stockert  qui  ne  but  qu'un  verre  de  vin 
rouge. 

On  mangea  du  jambon,  des  saucisses,  du 
fromage,  et  l'on  arrosa  le  tout  d'un  vin 
blanc  fourni  par  la  femme  du  droguiste. 

Après  le  repas,  les  sept  personnes  tom- 
bent malades  de  la  manière  suivante  : 

4"  Le  pasteur  Stringe  est  surpris  deux 
jours  après  par  un  dérangement  gastrique, 
avec  diarrhée  violente  ;  afifaissemeiit  géné- 
ral, tuméfaction  du  visage,  endolorisse- 
meiit  des  membres,  paralysie  incomplète 
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des  extrémités,  fièvre  d'apparence  ty- 
phique  qui  se  termine  par  la  mort  au  quin- 
zième jour.  ^ 

2<»  Nischke  et  Schirlitz  tombent  malades 
de  la  même  manière  ;  Taffection  suit  la 
même  marche,  et  la  succession  des  phéno- 
mènes morbides  énoncés  plus  haut,  les 
conduit  au  terme  fatal  les  douzième  et 
quatorzième  jours. 

5°  Le  sénateur  MûUer,  grâce  à  sa  con- 
stitution robuste,  résiste  davantage  à  Tin- 
tensité  du  mal,  mais  la  mort  arrive  après 
sept  semaines  de  souffrances. 

4®  Les  trois  autres  commensaux  subis- 
sent Tatteinte  de  la  même  affection,  mais 
ils  ont  le  bonheur  de  triompher. 

Le  bourgmestre  et  le  sergent-major  gué- 
rissent après  trois  mois  à  la  suite  d'une 
longue  convalescence. 

Le  maître  d'école  garde  le  Ht  pendant 
deux  mois  et  demi  ;  quand  il  peut  se  lever, 
il  se  trouve  si  faible,  qu'il  est  forcé  de 
s'apprendre  à  marcher  comme  un  enfant. 

Cette  succession  de  malheurs  devait  né- 
cessairement causer  une  grande  émotion 
dans  les  paisibles  populations  de  ces  con- 
trées ;  de  toutes  parts  s'élèvent  des  soup- 
çons d*empoisonnement,  et  la  justice  in- 
tente un  procès  au  droguiste  et  à  sa 
femme. 

Les  premières  recherches  se  font  sur  le 
vin  que  l'on  disait  empoisonné;  mais 
comme  Stockert  avait  bu  sans  inconvénient 
le  vin  rouge,  on  procède  à  l'analyse  du  vin 
blanc,  qui  avait  été  arrangé  par  l'hôtesse 
(arrangé  par  l'addition  d'un  peu  de  sucre 
et  d'eau).  La  chimie  ne  décelant  aucune 
trace  de  plomb,  ou  d'autre  substance  toxi- 
que, le  magistrat  ordonne  l'exhumation 
des  cadavres. 

Ç'habiles  chimistes  n'y  découvrent  au- 
cune trace  de  poison  :  le  procès  est  en 
conséquence  suspendu  ;  mais  comme  les 
soupçons  persistent,  le  magasin  mis  à 
l'index  est  déserté,  et  les  individus  se 
voient  forcés  d'émigrer  en  Amérique. 

L'étude  attentive  des  faits  vint  donc  dé- 
montrer aux  docteurs  Langenbeck  et  Luke 
que  les  phénomènes  attribués  à  la  malveil- 
lance et  au  crime,  dépendaient  de  l'usdge 
de  viandes  malades,  et  la  trichine  se  pré- 
sente ainsi  dans  le  domaine  de  la  médecine 
légale,  pour  disculper,  après  18  ans,  des 
malheureux  accusés  d'empoisonnement. 

XII!.  —  Nous  pourrions  multiplier  les 
récits  de  faits  analogues.  Notre  savant  col- 
laborateur le  docteur  Beau  grand  a  publié 
la  relation  de  l'épidémie  de  Plauen  (i). 
Voici  les  observations  les  plus  récentes. 

y^)  ^nnaUs  d'hygiène,  1863,  2»  série,  t.  XX, 
p.  471. 


Dernièrement,  à  Hcttstad  (l^russe),  à  la 
suite  d'un  repas  où  l'on  avait  consommé  en 
grande  quantité  du  jambon,  les  soixante 
convives  sont  pris  d'une  indisposition 
grave,  dont  ]«s  symptômes  présentent  une 
certaine  analogie  avec  les  phénomènes 
d'empoisonnement. 

Seize  personnes,  malgré  les  secours  les 
plus  prompts,  succombent  au  milieu  d'a- 
troces souffrances. 

A  l'autopsie,  l'on  constate  dans  le  tube 
intestinal  la  présence  de  la  trichine. 

A  Wiesbaden,  un  repas  de  fiançailles 
réunissait  vingt  personnes  autour  de  la 
même  table  ;  dans  la  soirée,  au  milieu  de 
la  danse,  la  fiancée  pousse  un  cri  et  s'af- 
faisse sans  connaissance  ;  on  l'entoure  de 
soins,  les  médecins  combattent  de  la  ma- 
nière la  plus  énergique  les  symptômes  non 
équivoques  d'empoisonnement,  mais  le  mal 
reste  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et 
la  jeune  femme  meurt  quelques  heures 
après. 

Le  fiancé  succombe  au  bout  de  deux 
jours  de  souffrances. 

Les  autres  convives  n'éprouvent  que  des 
indispositions  sans  gravité. 

Le  médecin  expert  retrouve  la  trichine 
dans  le  corps  de  la  victime,  et  dans  les 
charcuteries  qui  figuraient  sur  la  table  du 
festin. 

XIV. —  Conclusions,  —  i°  La  Trichina 
spiralis  est  un  parasite  vivipare,  de  l'ordre 
des  riématodes,  habitant  dans  les  intestins 
de  certains  mammifères,  passant  une  grande 
partie  de  son  existence  à  l'état  de  chrysa- 
lide, et  attendant,  dans  les  muscles  d'un 
animal,  l'occasion  favorable  pour  se  déve- 
lopper sur  les  muqueuses  intestinales  d'un 
autre  être. 

2*»  Des  observations  cliniques  incontes* 
tables,  démontrent  la  nécessité  d'introduire 
dans  le  cadre  nosologique  la  maladie  pro- 
duite par  la  diffusion  des  trichines  dans  le 
système  musculaire. 

5°  La  marche  plus  ou  moins  rapide  et 
plus  ou  moins  fatale  de  la  maladie,  est  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  cause 
infectante  (viandes  renfermant  des  trichines 
libres  ou  enkystées),  et  la  promptitude  de 
la  propagation  des  embryons  dans  le  tube 
intestinal,  et  dans  les  muscles  à  fibres 
transverses. 

4.«  Le  diagnostic  direct  de  la  maladie  se 
fait  par  l'exportation  d'un  petit  faisceau  de 
fibres  musculaires,  au  moyen  du  harpon 
de  Middeldorf. 

5*'  On  ne  connaît  pas  encore  les  agents 
thérapeutiques  capables  de  tuer  sur  place 
les  jeunes  trichines. 

Le  traitement  indirect  consiste  à  com- 
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battre  les  complications,  et  à  favoriser  les 
actions  réparatrices  de  Torganisme. 

6**  L'étude  de  la  maladie  des  trichines 
offre  un  intérêt  considérable  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale. 

7«  Les  mesures  d'hygiène  publique  (1)  et 
de  police  sanitaire  (2)  sont  les  seules  aptes  à 
prévenir  Tinfection  des  trichines  et  à  pré- 
munir les  populations  contre  ses  ravages. 

8**  Les  dispositions  légales  doivent  se 
borner  à  appliquer  à  la  vente  des  viandes 
infectées  par  les  trichines,  les  peines  édic- 
tées par  le  Code  pénal  pour  la  vente  des 
substances  alimentaires  corrompues. 

9®  En  reconnaissance  des  services  qu'ont 
rendus  à  la  science  Owen  et  Zenker,  lèpre- 
mier^  en  décrivant  le  nouveau  parasite  ;  le 
second,  en  donnant  une  description  précise 
de  l'affection,  nous  proposons  d'ajouter  à  la 
dénomination  de  trichina  spiralis,  le  nom 
d'Owen,  trichina  spiralis  d'Owen  et  de  de- 
signer  la  maladie  qu'elle  produit  par  la  dé- 
7iomination  de  maladie  de  Zenker. 

Nota. — En  communiquant  à  mon  savant 
collègue,  le  docteur  Davaine,  les  épreuves 


de  ce  travail,  j*ai  appris  qu'en  1862,  il 
avait  lu,  à  la  Société  de  biologie,  un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  Faits  et  considéra- 
tions sur  la  trichine  (pseudalivs  trichina), 
et  dont  je  m'empresse  de  transcrire  un  ré- 
sumé (5).  «  J'ai  fait  d'abord,  écrit  M.  Da- 
vaine,  l'histoire  des  connaissances  acquises 
sur  ce  sujet,  puis  j'ai  donné  successive- 
ment, à  mesure  que  j'abordais  chaque  par- 
tie de  la  question,  le  résultat  de  mes  pro- 
pres investigations;  ainsi,  je  me  suis  occupé 
de  la  constitution  des  kystes,  de  l'organi- 
sation des  trichines  (embryon,  larve  ou 
adulte),  *des  propriétés  distinctes  chez  la 
larve  et  chez  l'adulte,  des  conditions  qui 
déterminent  la  migration  de  l'embryon  de 
l'intestin  dans  les  muscles,  du  genre  d'en- 
tozoaire  auquel  la  trichine  appartient,  de 
sa  transmission  chez  beaucoup  de  mam- 
mifères, peut-être  chez  tous,  de  sa  non- 
transmission  aux  animaux  à  sang  très- 
chaud  (oiseaux)  et  à  sang  froid,  des  dif- 
férentes phases  de  la  maladie  que  sa  pro- 
pagation occasionne  et  des  conditions  du 
traitement.  > 

(A  nnales  d'hygiène  publique,  avril  1 864 .  ) 
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De  la  pellagre  dans  le  département  de 
la  Gironde,  par  M.  le  docteur  Henri  GIN- 
TRAC,  professeur  de  clinique  interne  à 
l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  etc., 
4863,  in-8». 

La  pellagre  est  une  maladie  qui  exerce 
surtout  ses  ravages  en  Italie,  en  Espagne 
et  dans  quelcpies  localités  du  midi  de  la 
France.  Joignons  si  elle  se  manifeste  dans 
nos  contrées  (4)  ;  pour  mon  compte,  je  n'ai 
pas  eu  l'occasion  de  l'observer.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  mérite,  à  plus  d'un  titre,  d'attirer 
l'attention  des  praticiens. 

Notre  honorable  et  savant  correspondant, 
M.  Henri  Gintrac,  a  bien  voulu  nous  en- 
voyer le  mémoire  qu'il  vient  de  publier  à 
ce  sujet;  nons  allons  tâcher  d'en  présenter 
un  résumé. 

Depuis  longtemps,  dit  M.  Gintrac,  la 
pellagre  a  pris  droit  de  domicile  dans  le 

(1)  Publications  populaires  opportunes,  dé- 
fenses aux  bouchers  et  aux  charcutiers  de  goû- 
ter les  viandes  qai  n^ont  pas  subi  un  degré  de 
euissoD. 

(2)  Surveiller  la  Tente  de  la  chair  de  porc; 
constater,  au  moyen  de  fortes  loupes,  Tabsence 
de  la  trichine. 

(3)  Comptes-rendus  et  Hlâmoire»  de  la  Soeiétede 
biologie^  3e  série,  U  IV,  Ibôâ.  Paris,  i8<>3,p.  ii7. 


département  de  la  Gironde,  et  réccnmient 
elle  s'est  propagée  dans  quelques  com- 
munes qu'elle  avait  autrefois  respectées. 
Témoins  de  cette  marche  envahissante, 
plusieurs  médecins  cantonaux  en  intruH 
sirent,  au  mois  de  mai  1860,  M.  le  préfet 
de  la  Gironde. 

M.  Gintrac,  en  sa  qualité  de  médecinMes 
épidémies,  fut  chargé  de  visiter  les  loca- 
lités qui  lui  avaient  été  désignées  comme 
foyers  de  la  maladie,  afin  de  rechercher  les 
circonstances  qui  avaient  amené  celle  fâ- 
cheuse extension.  Cest  avec  les  notes 
prises  pendant  ces  inspections,  dit  l'au- 
teur, et  avec  les  observations  nombreuses 
que  j'ai  recueillies  à  l'hôpital  Saint-André, 
pendant  près  de  quinze  ans^  que  je  me  pro- 
pose de  tracer  l'histoire  de  cette  endémie. 

M.  Gintrac  donne  un  court  aperçu  his- 
torique de  l'apparition  de  la  pellagre  dans 

fi)  Un  seul  cas  de  pellagre  a  été  observé  jos- 
qu*à  ce  jour  en  Belgique.  Cest  celui  que  M.  le  doc- 
leur  Van  Ruymbeke,  de  Coortrai,  a  eonslaté  chez 
unpeigoeur  de  lin  de  Heule  (Flandre  oceid.),  et 
au  sujet  duquel  M.  le  professeur  François  a  fait 
une  communication  à  FAcadémie  de  'médecine 
(Voir  Bulletin  de  l'Académie  de  midteine  de  Bel'-' 
gique.  2«>«  série,  tome  VI). 

(iv.  rf./.  *.: 
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son  département;  c'est  aux  portes  de  Bor- 
deaux que,  pour  la  première  fois  en  France, 
la  pellagre  a  été  reconnue.  Le  docteur  Ha- 
meau père  observait,  depuis  Tannée  1818, 
dans  les  landes  de  la  Teste,  une  maladie 
qui  frappait  spécialement  les  individus 
pauvres  et  se  nourrissant  d'aliments  gros- 
siers. Ne  sachant  à  quelle  partie  du  cadre 
nosologique  se  rattachait  Taffection  dont  il 
était  témoin,  Hameau  adressa  le  4  mai  1829, 
h  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  un 
fascicule  d'observations.  La  commission 
qui  fut  nommée,  conclut  que  la  maladie 
dont  Hameau  avait  tracé  l'histoire,  était 
bien  celle  qu'avaient  décrite  les  médecins 
italiens  sous  le  nom  de  Mal  dcl  sol,  et  les 
médecins  espagnols,  sous  celui  de  Mal  de  la 
rosa. 

En  1856,  Hameau  publia  un  second  tra- 
vail sur  le  même  sujet.  Vers  la  même 
époque,  M.  Gintrac  père  publiait,  dans  le 
Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux^ un  cas  de  pellagre  observé  chez  une 
dahic  de  Cavignac. 

L'apparition  de  la  pellagre  dans  la  Gi- 
ronde éveilla  l'attention  des  médecins  bor- 
delais et  la  sollicitude  des  autorités.  Un 
concours  fut  institué;  il  donna  lieu  à  des 
productions  remarquables.  L'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux  recevant  chaque  année 
un  certain  nombre  de  pellagreux,  ces  faits 
sont  devenus,  pour  quelques  anciens  élèves 
de  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  un 
sujet  de  dissertation  inaugurale. 

Enfin,  M ^  Gintrac  père,  dans  son  Traité 
de  pathologie  et  de  tïiérapeutiquc  rnédicales, 
a  consacré  un  long  chapitre  à  l'étude  de 
cette  maladie,  et  en  a  rapporté  trente  ob- 
servations détaillées. 

La  pellagre  n'est  pas  indistinctement 
répandue  dans  tout  le  département.  Il  est 
certaines  contrées  qu'elle  affecte  spéciale- 
ment et  qu'elle  n'a  point  abandonnées  ;  il 
en  est  d'autres,  au  contraire,  qu'elle  n'a 
jamais  abordées.  Pour  apprécier  les  causes 
de  cette  inégale  répartition,  l'auteur  donne 
la  topographie  de  la  Gironde  ;  nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  cette  dissertation,  mal- 
gré le  vif  intérêt  qu'elle  présente  pour  la 
localité. 

Nous  résumerons,  dans  les  données  sui- 
vantes, la  remarquable  étude  étiologique 
que  l'auteur  fait  de  la  pellagre.  —  L'héré- 
dité de  la  pellagre  est  incontestable.  Elle 
est  surtout  fréquente  de  50  à  50  ans.  Les 
femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes. 
La  maladie  est  très-commune  chez  les  agri- 
culteurs et  les  bergers.  L'action  directe 
des  rayons  solaires  a  été  considérée  comme 
la  cause  déterminante  et  productive  de  la 
pellagre.  M.  Gintrac  ne  pense  pas  que 


l'éry thème  de  la  pellagre  se  produise  seu- 
lement sous  l'influence  des  rayons  solaires. 
Si  chez  un  individu  affecté  de  la  diathèse 
pellagreuse,  dit-il,  la  peau  est  excitée  par 
le  soleil,  par  un  corps  en  ignition,  par  la 
flamme  d'un  foyer,  en  un  mot  par  un 
rayonnement  quelconque  de  calorique  suf- 
fisamment prolongé,  le  résultat  peut  être 
le  même.  Il  en  cite  un  exemple.  Il  résume 
ensuite  les  objections  qui  ont  été  faites  à  la 
théorie  qui  considère  la  pellagre  comme  le 
résultat  de  l'insolation.  Il  conclut  comme 
suit  •  l'insolation  n'est  donc  pas  la  cause 
directe,  immédiate  et  déterminante  de  la 
pellagre.  Du  reste,  la  lésion  cutanée  n'est 
dans  la  pellagre  qu'un  symptôme  secon- 
daire, qu'un  retentissement  d'une  affection 
générale  constitutionnelle  et  sa  •  pré;sence 
n'est  nullement  indispensable  pour  consti- 
tuer la  maladie;  les  faits  de  pellagre  sans 
pellagre  sont  aujourd'hui  parfaitement  ac- 
quis à  la  science. 

M.  Gintrac  examine  ensuite  une  autre 
doctrine  qui  réunit  encore  un  certain  nom  - 
bre  de  partisans  :  il  s'agit  de  Talimentation 
par  le  maïs  et  le  maïs  altéré ,  considérée 
comme  cause  de  la  pellagre.  Il  établit  le 
pour  et  le  contre  avec  beaucoup  de  clarté 
et  de  concision,  et  il  conclut  ainsi  :  le  mais 
n'est  point  la  cause  spécifique  de  la  pella- 
gre. Peut-il  devenir  une  cause  adjuvante? 
C'est  possible. 

On  a  aussi  attribué  la  pellagre  à  l'action 
du  seigle  ergoté.  M.  Gintrac  combat  cette 
opinion. 

Il  est  une  circonstance,  dit  l'auteur,  que 
l'on  retrouve  presque  constamment  dans 
les  contrées  à  pellagre  :  c'est  la  misère, 
avec  son  triste  cortège  de  peines  physiques 
et  morales.  Cependant  il  n'admet  pas  qu'elle 
en  soit  la  cause  essentielle. 

L'auteur  conteste  que  l'aliénation  men- 
tale soit  une  cause  de  pellagre. 

«  En  résumé,  dit  M.  Gintrac,  il  me  pa- 
raît impossible  <le  dire ,  avec  les  données 
actuelles  fournies  par  l'observation,  quelle 
est  la  cause  spécifique  de  la  pellagre.  Je 
crois  être  beaucoup  plus  près  de  la  vérité, 
en  admettant  que  l'influence  héréditaire, 
certaines  professions,  l'action  de  la  chaleur 
et  de  la  lumière,  une  alimentation  insuffi- 
sante, la  misère,  certaines  conditions  cli- 
matériqucs  et  topographiques,  constituent 
un  ensemble  de  circonstances  qui,  se 
trouvant  réunies,  impriment  à  l'organisme 
une  débilitation  profonde,  et  peuvent  dé- 
terminer le  développement  de  la  pellagre.  » 
L'auteur  étudie  ensuite  la  symptomato- 
logie  :  la  pellagre  est  une  maladie  com- 
plexe, elle  se  caractérise  par  trois  ordres 
de  symptômes  ;  1°  un  éry thème  squameux 


598 


BIBLIOGRAPHIE. 


borné  aux  parties  les  plus  exposées  à  Fac- 
tion de  la  chaleur  et  de  la  lumière  ;  2»  une 
phlegmasie  chronique  des  voies  digestives, 
dont  r indice  le  plus  ordinaire  est  une  diar- 
rhée opiniâtre  ;  5®  une  lésion  plus  ou  moins 
grave  du  système  nerveux,  aboutissant 
parfois  à  Taliénation  mentale  et  à  la  para- 
lysie. 

La  pellagre  est  une  affection  générale; 
elle  envahit  successivement  ou  simultané- 
ment plusieurs  grands  appareils  organi- 
ques. Elle  détermine  une  dépression  nota- 
ble des  forces,  un  dépérissement  successif; 
c'est  une  maladie  qui  porte  aux  sources 
mêmes  de  la  vie  une  atteinte  profonde  : 
elle  désorganise  presque  insensiblement  et 
finit  par  amener  la  mort. 

£xiste-t-il  pour  la  pellagre  une  période 
d*incubation?  L'auteur  est  disposé  à  ad- 
mettre l'existence  de  quelques  signes  pré- 
curseurs, une  sorte  de  période  prodro- 
mique,  caractérisée  par  une  diminution  des 
forces  et  un  dérangement  des  fonctions 
digestives.  ' 

Les  accidents  cutanés  de  la  pellagre  sont 
de  tous  les  plus  fréquents  :  ils  consistent 
en  un  érythème,  accompagné  de  déman- 
geaison ou  de  chaleur,  qui  a  pour  siège  le 
dos  des  mains  et  des  pieds,  parfois  les  côtés 
du  cou,  les  ailes  du  nez,  les  pommettes,  le 
sternum,  en  un  mot  les  parties  exposées 
aux  rayons  solaires  ;  puis  Tépiderme  tombe 
en  desquamation.  Cet  érythème  débute  au 
printemps,  décroit  à  la  fin  de  l'été,  dispa- 
raît en  automne  pour  reparaître  au  prin- 
temps suivant,  en  revêtant  des  caractères 
plus  tranchés,  etc.  Après  plusieurs  années, 
l'érythème  détermine  des  altérations  pro- 
fondes de  la  peau,  qui  ne  disparaissent 
plus  l'hiver,  et  alors  le  stigmate  de  l'affec- 
tion cutanée  est  indélébile. 

Les  troubles  digestifs  se  montrent  fré- 
quemment dans  le  cours  de  la  pellagre  ;  il 
en  est  de  même  des  phénomènes  encéphalo- 
rachidicns  qui  se  traduisent  par  une  altéra- 
tion de  la  sensibilité,  de  la  myotilité  et  de 
l'intelligence. 

M.  Gintrac  expose  cette^symptomatologie 
avec  beaucoup  de  clarté  et  de  concision. 

La  pellagre  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  tout  son  cortège  de  symptômes.  Plu- 
sieurs de  ces  symptômes  peuvent  man- 
quer; à  ce  propos  il  signale  l'opinion  des 
principaux  auteurs. 

La  pellagre  peut  durer  un  grand  nombre 
d'années.  Les  complications  sont  assez  fré- 
quentes. La  chlorose,  la  fièvre  intermit- 
tente, une  diarrhée  incoercible,  la  dys- 


senterie,    un  état  typhoïde,  Thydropisie 
générale,  la  phthisie,ctc. 

L'auteur  signale  ensuite  les  lésions  ana- 
tomiques. 

On  lira  avec  intérêt  les  considérations 
qu'il  présente  concernant  le  diagnostic. 

M.  Gintrac  entre  dans  quelques  détails 
sur  la  nature  de  la  pellagre  ;  selon  lui , 
c'est  une  maladie  générale,  une  véritable 
diathèse  s'exprimantpardes  manifestations 
déterminées,  et  produite  par  l'appauvris- 
sement des  liquides,  sous  l'influence  de 
l'altération  des  forces  radicales  de  l'orga- 
nisme. 

L'application  des  règles  de  l'hygiène 
domine  le  traitement  de  la  pellagre.  Assai- 
nir le  sol,  assainir  les  habitations,  donner 
de  l'eau  de  bonne  qualité,  en  un  mot  ren- 
dre meilleures  les  conditions  de  l'existence, 
telles  doivent  être  les  premières  indications 
à  remplir. 

En  Italie  et  en  Espagne,  le  lait  est  donné 
avec  succès  aux  pellagreux  comme  nonrfi- 
ture  habituelle  ;  et  les  médecins  qui  exer- 
cent dans  les  landes  de  la  Gironde  obtien- 
nent d'excellents  effets  de  la  diète  lactée. 

Lorsque  l'affection  pellagreuse  a  pris  un 
certain  développement,  il  faut  recourir  aux 
modificateurs  médicamenteux.  Les  toni- 
ques, les  astringents,  les  antispasmodiques, 
les  excitants  du  système  musculaire  sont 
les  médicaments  le  plus  habituellement 
conseillés. 

En  Italie,  et  surtout  au  grand  hôpital  de 
Milan ,  les  bains  simples  et  sulfureux , 
l'hydrothérapie,  constituent  la  base  de  la 
médication  usuelle  contre  la  pellagre. 

Depuis  longtemps  M.  Gintrac  père  a 
employé  avec  succès,  à  >  l'hôpital  Saint- 
*  André,  et  l'auteur  lui-même  prescrit  dans 
son  service,  avec  grand  avantage,  les  bains 
sulfureux  contre  la  pellagre. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  très- intéres- 
sant de  M.  le  docteur  Henri  Gintrac. 

Chaque  fois  que  l'occasion  nous  est  of- 
ferte, nous  aimons  à  rendre  hommage  au 
talent  hors  ligne  de  notre  savant  correspon- 
dant; tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de 
M.  Gintrac  atteint  la  perfection.  Le  roc- 
moire  que  nous  venons  de  résumer  est 
rédigé  avec  une  rare  habileté  :  d'un  style 
tout  h  la  fois  simple  et  élégant,  d'une  clarté 
et  d'une  sobriété  qui  ne  laissent  rien  à  dé- 
sirer, il  dit  tout  ce  qu*il  doit  dire  et  rien 
que  ce  qui  doit  être  dit.  Les  praticiens  qai 
veulent  étudier  la  pellagre  ne  sauraient 
faire  choix  d'un  meilleur  guide. 

D'  BOUGARD. 
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Soeîété  des  Soîencet  médâoalet  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  2  mai  4864'. 
Président  :yL,  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Van  den  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Gripekoven,  L.  Mar- 
tin, Janssens,  Dieudonné,  Bougard,  Tiri- 
fahy,  Sacré,  Rieken,  Pigeolet,  Schuermans, 
Delvaux  et  Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
d'avril  est  lu  et  adopte. 

La  correspondance  comprend  :  i°  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Dentz,  chirurgien- 
dentiste  de  S.  M.  le  roi  des  Pays-Bas,  à  Am- 
sterdam, qui  accuse  la  réception  de  son 
diplôme  de  membre  correspondant  et  re- 
mercie la  Compagnie  de  Favoir  associé  à 
ses  travaux. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Soenens, 
d'Ostende,  qui  soumet  à  la  Société  un  tra- 
vail relatif  à  remploi  thérapeutique  des 
bains  de  sable.  —  Renvoyé  h  Texamen  de 
M.  Tirifahy. 

3"»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Casanova 
Achille,  de  Milan,  rappelant  les  ouvrages 
qu*il  a  envoyés  à  la  Société,  dans  le  but 
d'obtenir  le  titre  de  membre  correspond 
dan  t.  —  11  sera  répondu  à  Tauteur  que  ses 
ouvrages  ont  été  renvoyés  à  Texamen  d'une 
commission. 

4**  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  Vaust, 
membre  correspondant  à  Liège,  relative  à 
la  gymnastique  musculaire  électrique  em- 
ployée comme  moyen  de  développer  la  poi- 
trine.— L'assemblée  ordonne  l'insertion  au 
Bulletin  delà  séance  de  cette  lettre,  qui  est 
conçue  comme  suit  : 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  des 
Sciences  médic,  et  natur,  de  Bruxelles. 

Monsieur  le  Président, 
Dans  la  séance  du  i«'  février  4864,  de 
la  Société  des  Sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles,  M,  le  professeur  Crocq 
a  parlé  des  expériences  d'électrisation  mus- 
culaire qu'il  a  tentées  dans  son  service 
d'hôpital,  d'après  la  méthode  de  M.  Bas- 
tin  gs  ;  de  ses  observations  il  conclut  très- 
judicieusement  que  les  résultats  obtenus 
ne  lui  permettent  pas  d'établir  en  ce  mo- 
ment la  valeur  thérapeutique  de  ce  moyen 
employé  contre  la  phthisie  pulmonaire. 

Or,  dans  le  courant  de  l'année  dernière, 
m'inspirant  d'un  côté  des  effets  produits 


par  l'électrisation  dans  les  affections  telles 
que  l'ataxie  locomotrice  progressive,  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance, l'atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive,  etc.,  etc.;  de  l'autre,  de  la 
théorie  et  des  faits  avancés  par  M.Bastings^ 
j'ai  cru  devoir  essayer  quelques  applica- 
tions de  la  gymnastique  musculaire  élec- 
trique; ces  applications  ont  été  faites  au 
pénitencier  des  jeunes  délinquantes  de 
Liège,  dont  je  suis  le  médecin,  et  ce  sont 
les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  prier  de  bien  vouloir 
communiquer  à  l'honorable  Société. 

On  sait  que  M.  le  docteur  Bastings,  qui 
s'occupe  depuis  longtemps  de  l'emploi  de 
l'électricité  en  médecine,  appelle  gymnas- 
tique musculaire  électrique  l'électrisation 
ayant  simplement  pour  but  de  tonifier  des 
groupes  de  muscles  chez  des  individus 
dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  af- 
faiblie ;  les  résultats  remarquables  qu'il  a 
obtenus  l'ont  conduit  d'application  en  ap- 
plication à  traiter  de  cette  façon  la  phthisie 
pulmonaire  et  ce,  en  électrisant  les  muscles 
respiratoires  qui  acquièrent  par  là  plus  de 
force  et  remplissent  mieux  leur  but  fonc- 
tionnel. N'ayant  jamais  été  témoio  des 
améliorations  que  ce  mode  de  traitement 
a  produites,  et,  d'un  autre  côté,  craignant 
les  suites  d'une  trop  grande  introduction 
d'air  dans  la  poitrine,  conséquence  inévi- 
table de  Taugmcntation  d'activité  des  mus- 
cles respiratoires ,  je  n'ai  pas  dirigé  mes 
expériences  du  côté  de  la  tuberculose  ;  j'ai 
pris  pour  sujets  des  enfants  qui,  sans  pré- 
senter aucune  manifestation  actuelle  d'une 
diathèse  quelconque,  offraient,  à  l'oeil  de 
tous,  ce  cachet  de  faiblesse,  de  langueur, 
d'adynamie  même  que  Ton  rencontre  si 
fréquemment  dans  les  classes  pauvres. 

Chez  de  tels  êtres,  où  toutes  les  fonctions 
languissent,  les  muscles  sont  misérablement 
développés  ;  les  actes  intimes  d'assimila- 
tion et  de  désassimilation  se  font  incomplè- 
tement; la  poitrine  se  dilate  avec  peine  et 
l'hématose  a  lieu  d'une  manière  imparfaite. 
Eh  bien,  depuis  que  j'ai  soumis  ces  en- 
fants à  l'électrisation  musculaire^  et  sur- 
tout à  celle  des  muscles  pectoraux,  des 
changements  que  j'appellerais  volontiers 
merveilleux  se  sont  produits  ;  après  quel- 
ques séances  seulement,  la  poitrine,  réelle- 
ment squelettique,  reprend  déjà  de  l'em- 
bonpoint, en  acquiert  tous  les  jours,  et 
chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  les 
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seins  eux-mêmes  se  sont  tellement  déve- 
loppés que  ce  phénomène  a  frappé  jus- 
qu'aux sœurs  hospitalières  du  pénitencier. 
C'est  surtout  dans  les  premiers  temps  de 
rélectrisation  que  ces  changements  sont 
remarquables,  et  s'ils  ne  continuent  pas 
dans  les  mêmes  proportions,  on  en  con- 
state d'autres  non  moins  remarquables  :  la 


respiration  devient  plus  profonde,  l'appé- 
tit augmente,  il  y  a  plus  de  gaieté,  plus 
de  vie  enfln. 

Pour  élcctriscr,  je  suis  exactement  la 
méthode  de  M.  Bastings ,  et  comme  lui  je 
me  sers  du  petit  appareil  de  Gaive. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  con- 
signés dans  le  tableau  suivant  : 


Relevé  des  expériences  après  six  semaines  d'éleotrisatîon. 
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38 

Th.  Vaudeg. 

16       ans.  Lymphatique. 

65  cent. 

69  cent. 

63  cent. 

66  cent. 

18  cent. 

20cei 

48 

F.  Corn. 

15  1/2  —    Lymphatique. 

68    ~ 

70   - 

65    - 

68    — 

17   — 

20    - 

41 

M.  Galan. 

10        —    Scrofuleux. 

58    - 

61    - 

56    - 

59    - 

15    - 

18    - 

20  (1) 

C.  Deswer. 

17         —    Lymphatique. 

67   - 

71    — 

65    — 

67    — 

19    - 

21    - 

12 

J.  Mart. 

12         —    Lymphatique. 

60   - 

63    — 

59    — 

61    - 

15    — 

17    - 

:^6 

Tb.  Tl.y. 

13         —    Lymphatique. 

63    — 

65    — 

60    - 

62    — 

17   - 

19    - 

15 

A.  Mich. 

15         —    Lymphatique. 

63    — 

651/2 

62   — 

63   - 

17    — 

18    - 

54 

V.  Lefebv. 

15         —    Scpofuleux. 

62    — 

64   — 

60   — 

6tl/2 

18   — 

20    - 

(1)  Cette  jeune  fille  avait  une  poitrine  vraiment  squelettique;  apré.s  six  semaines  d^électrisation,  les  seins  avaient 
acquisà  peu  prés  le  volume  d^un  œuf  de  poule. 

Après  six  mois  d'électrîsation: 

Le  No  38  est  restée  stalionnaire. 

Le  No  48  a  gagné  1  1/2  centimètre  à  la  partie  supérieure,  soit  (71  1/2)  et  1/2  à  la  partie  inférieure, 
soit  (68  1/2)  centimètres;  bras,  1/2  centimètre,  soit  (20  1/2). 

Le  No  41  a  gafçné  1  centimètre  à  la  partie  supérieure,  soit  (62),  resté  stationnaire  à  la  partie  infé- 
rieure; bras,  1/2  centimètre,  soit  (20  1/2). 

Le  No  20  a  gagné  2  centimètres  à  la  partie  supérieure,  soit  (73),  1  à  la  partie  inférieure,  soil  (68); 
bras,  1  centimètre,  soit  (19). 

Le  No  12  a  gagné  1/2  centimètre  à  la  partie  supérieure,  soit  (60  1/2),  resté  stationnaire  6  la  partie 
inférieure  ;  bras,  stationnaire. 

Le  No  36  a  gagné  1  centimètre  à  la  partie  supérieure,  soit  (66),  1  centimètre  à  la  partie  inférieure, 
soit  (63);  bras,  1/2  centimètre,  soit  (19  1/2). 

Le  No  15  a  gagné  1  centimètre  à  la  partie  supérieure,  soil  (66  1/2),  1  centimètre  à  la  partie  infé- 
rieure, soit  (64)  ;  bras,  1/2  centimètre,  soit  (18  i/2). 

Le  No  54  a  gagné  1/2  centimètre  h  ia  partie  supérieure,  soit  (64  1/2),  1  centimètre  à  la  partie  infé- 
rieure, soit  (62  1/2)  ;  braîf,  1/2  centimètre,  soit  (20 1/2). 

Le  No  25,  A.  Olem.,  âgée  de  17  ans,  n*apu  supporter  Télectrisation,  qui  provoquait  cher,  elle  des 
accès  hystériformes. 


Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau 
fera,  mieux  que  toutes  les  réflexions,  ap- 
jirécier  la  valeur  de  la  gymnastique  élec- 
trique musculaire  dans  les  cas  que  j'ai  pré- 
cédemment spécifiés.  Quoique  le  nombre 
des  sujets  sur  lesquels  j'ai  expérimenté  ne 
soit  pas  bien  grand,  je  n'en  crois  pas  moins 
devoir  conseiller  l'essai  de  cet  emploi  thé- 
rapeutique de  l'électricité.  Du  reste,  je" 
continue  mes  expériences,  et  je  me  ferai 
toujours  un  devoir  d'en  faire  connaître  les 
résultats  au  public  médical. 

Prenant  ces  avantages  en  considération, 
je  me  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'in- 
troduire rélectrisation  musculaire  dans  les 
prisons  cellulaires,  là  où  la  gymnastique 
musculaire,  duc  a   la  volonté,  est  si  res- 


treinte et  si  difficilement  praticable.  En 
effet,  tout  médecin  de  prisons  a  dû  remar- 
quer qu'un  des  caractères  généraux  des 
maladies  que  l'on  y  observe  était  l'épuise- 
ment, l'adynamie  à  un  degré  plus  ou  moins 
haut. 

En  outre,  il  est  incontestable  que  beau- 
coup de  prisonniers,  sans  être  manifeste- 
ment malades,  tombent  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  dans  un  état  anémique  assez 
prononcé  pour  que  même  leurs  facultés 
instinctives  et  morales  en  soient  affectées  ; 
pour  qu'aussi  ils  présentent  une  prédis- 
position beaucoup  plus  grande  aux  affec- 
tions asthéniques. 

Or,  je  pense  que  chez  ces  individus  il 
serait  utile  d'employer  méthodiquement  la 
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gymnastique  musculaire  électrique;  par 
ce  moyen,  on  rendrait  certainement  The- 
matose  plus  active  et  l'on  arriverait  à  des 
résultats  que  bien  souvent  Ton  n^obtient 
ni  avec  les  préparations  ferrugineuses  et 
toniques,  ni  avec  le  régime  le  plus  analep- 
tique. 

Agréeas,  Monsieur  le  Président,  Fassu- 
rance  de  ma  haute  considération. 
J.  Vaust, 

Membre  correspondant,  Médecin 
des  prisons  et  des  liospices  de  Liège,  etc.,  etc. 

Ouvrages  présentés  : 

i .  Saggio  di  analisi  vohimetrica,  compi* 
lato  da  Fausto  Sestini.  Fircnze,  4865,  in-8°. 

2.  Recueil  des  travaux  de  la  Société 
médicale  d*Indre-et-Loire  ,  année  1865. 
Tours,  in-8°. 

5.  De  la  médication  arsenicale  dans  les 
névralgies,  par  le  docteur  Hipp.  Barella. 
Anvers,  1864,  in-8». 

4.  De  la  cause  immédiate  de  la  phthisie 
pulmonaire,  des  maladies  tuberculeuses  et 
de  leur  traitement  spécifique  par  les  bypo- 
phosphîtes,  d'après  les  principes  de  la  mé- 
decine stœchiologique ,  par  J.  Francis 
Churchill  ;  analyse  par  le  docteur  Hipp^ 
Barella.  Liège,  1864,  in-8«. 

5.  Histoire  du  CoUcgium  medicum  Bru- 
xellense,  par  C.  Brocckx.  Notice  bibliogra- 
phique, par  le  docteur  De  Wachter.  An- 
vers, 1864,  in-8». 

6.  Projet  d'assainissement  de  la  Senne 
et  ouverture  d'une  grande  voie  de  commu- 
nication, par  A.  Lambert.  Bruxelles,  1864, 
in-4o. 

7.  Annuaire  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  Bruxelles,  1864,  1  vol.  in-18. 

8.  De  la  cause  immédiate  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  des  maladies  tuberculeuses, 
et  de  leur  traitement  spécifique  par  les  hy- 
pophosphites,  d'après  les  principes  de  la 
médecine  stcechiologique,  par  J.  Francis 
Churchill.  Paris,  1864,  1  vol.  in-8». 

9.  Reale  Istituto  Lombardo  dî  Scienze  e 
Lettere.  Rendiconti.  Classe  di  Lettere  e 
Scienze  morali  e  politiche,  vol.  I,  fasc.  1  et 
2.  Milano,  1864,  in-S". 

10.  îlpunto cardinale delle  attuali  inda- 
gini  anatomo-patologiche  presentado  quale 
prodromo  del  corso  d'anatomia  patologica 
perl'anno  1859-1860,  nella  rcgia  Univer- 
sité di  Pavia,  dal  professore  Sangalli  Gia- 
como.  Torino,  1860,  in-12. 

11.  La  patoiogia  cellulare  riscontrata 
con  i  fatti  anatomici  e  clinici  del  doit. 
Giacomo  Sangalli.  in-8<*. 

12.  Des  maladies  dues  k  un  ferment 
morbide  et  de  l'emploi  des  sulfites  en  mé- 


decine, d'après  M.  le  docteur  G.  Polli,  de 
Milan,  par  le  docteur  £.  Janssens.  Bru- 
xelles, 1864,  in-12. 

15.  Intorno  l'etiologia  dclla  pellagra, 
osservazioni  del  dott.  F.  Verardini.  Bolo- 
gna,  1864,  in-8o. 

14.  Rapporte  del  dott.  F.  Verardini  in- 
torno gli  studi  sperimcntali  fisiologici  e 
patologici  applicati  alla  patoiogia  ed  alla 
terapeutica,  fatti  sul  curaro  dei  Signori 
Moroni  Ercole  e  dott.  Dcll'Acqna  Felice. 
Bologna,  1864,  in-8». 

15  à  54.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  Bougard  rend  compte,  en  sa  qualité 
de  délégué  de  la  Société  auprès  du  Conseil 
central  de  la  Fédération  médicale  belge, 
des  travaux  auxquels  ce  Conseil  s'est  livré, 
dans  sa  séance  du  27  janvier  dernier, 
séance  dont  le  procès- verbal  a  été  pu-  , 
blié  dans  le  cahier  d'avril  du  Journal  de 
la  Société.  L'honorable  membre  signale 
comme  points  capitaux  sur  lesquels  la 
Société  devrait  prendre  une  résolution 
avant  la  prochaine  réunion  du  Conseil 
central  :  1<*  Le  maintien  des  Commissions 
médicales;  2<*  leur  mode  de  nomination; 
5°  l'institution  de  Conseils  médicaux  ou  de 
discipline  ;  4<»  la  délivrance  des  médica- 
ments par  les  médecins  de  campagne. 

Ces  différents  points  ayant  été  successi- 
vement mis  en  discussion,  l'assemblée  dé- 
cide :  i^  k  l'unanimité,  qu'il  y  a  lieu  de* 
maintenir  les  Commissions  médicales  ;  2<*  cV 
l'unanimité,  que  les  membres  de  ces  Com- 
missions doivent  être  élus  directement  par 
le  corps  médical  ;  Z^  à  l'unanimité,  qu'i4 
n'y  a  pas  lieu  de  demander  la  création 
de  Conseils  médicaux  ou  de  discipline  ;^ 
4"  qu'elle  adopte  l'article  du  projet  de  loi 
concernant  la  délivrance  des  médicdments 
par  les  médecins  de  campagne;  avec  l'a- 
mendement proposé  par  M.  Van  den  Cor- 
put,  qu'il  sera  déterminé  pour  les  com- 
munes un  minimum  de  population  au  delà 
duquel  le  droit  de  délivrer  des  médicaments  • 
ne  pourra  plus  être  reconnu  aux  médecins. 

M.  le  président  accorde  ensuite  la  parole 
à  M.  Pigeolet,  pour  donner  lecture  d'un 
rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  le 
docteur  Verrier,  de  Paris. 

M.  PiOEOLET  s'exprime  ainsi  : 

Messieurs,  l'ouvrage  de  M.  le  docteur 
Verrier,  que  vous  avez  renvoyé  à  notre 
examen  pour  vous  en  présenter  l'analyse, 
est  intitulé  :  Du  forceps-scie  des  Belges, 
précédé  de  quelques  considérations  sur  Vem- 
bryotomie  et  l'opération  césarienne. 

Pour  aborder  la  seconde  question,  par 
laquelle  Tauteur  a  débuté,  il  prend  texte 
d'une  lettre  qui  a  paru  dans  la  Gatette  des 
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Ao;)i7owa? du  24  juillet  1662,  N^Se,  publiée 
par  M.  leprofess.  Finizio,  de  Naples.  Pour 
vous  faire  mieux  apprécier  la  question, 
nous  transcrivons  textuellement  cette  lettre  : 

«  En  ce  moment,  j'ai  dans  ma  clinique 
»  d'accouchements  quatre  femmes  en- 
»  ceintes,  affectées  de  vices  extraordinaires 
»  de  conformation  du  bassin,  dont  les  dia- 
»  mètres  antéro-postérieurs  sous-pubiens 
»  sont  de  5  à  7  centimètres.  La  grossesse 
»  d'une  de  ces  femmes  est  arrivée  à  six 
))  mois,  les  autres  sont  de  trois  à  quatre 
»  mois. 

»  Ici,  à  Naples,  il  y  a  encore  des  chirur- 
)>  gicns  qui  voudraient  attendre  l'époque 
»  ordinaire  de  l'accouchement  pour  prati- 
»  quer  l'opération  césarienne.  Je  suis  de 
»  Ta  vis  contraire  et  je  préfère  l'avorte- 
»  ment  obstétrical.  Pour  éviter  toute  res- 
»  ponsabilité,  j'ai  annoncé  une  consulta- 
»  tion  publique  pour  discuter  le  mode 
»  de  traitement  applicable  à  ces  quatre 
i)  femmes. 

»  Dans  l'intérêt  de  l'humanité  et  pour 
»  combattre  les  vieux  préjugés,  soyez  assez 
»  bon,  M.  le  Rédacteur,  pour  en  dire  quel- 
))  ques  mots  dans  votre  Journal. 

»  De  jeunes  chirurgiens,  fort  instruits, 
«  ont  pris  part  à  cette  discussion  ;  mais  ils 
))  se  sont  préoccupés  exclusivement  de  l'en- 
«  faut  ;  ils  savent  bien  qu'en  le  sacrifiant 
»  ils  peuvent  sauver  la  mère;  mais  ils  n'hé- 
»  sitent  pas  à  soutenir  qu'il  faut  attendre 
»  l'époque  régulière  de  l'accouchement,  et 
»  ils  préfèrent  agir  sur  elle  avec  l'espé- 
»  rance  illusoire  de  sauver  les  deux  indi* 
»  vidus. 

»  Si  vous  pouviez  en  parler  à  M.  Pajot 
»  ou  à  quelque  autre  éminent  praticien, 
»  soyez  assez  bon  pour  le  faire,  et  veuillez 
»  me  'donner  son  opinion  dans  votre 
»  Journal  le  plus  tôt  possible. 

»  Recevez,  etc.  » 

Selon  le  désir  exprimé  par  le  professeur 
Finizio,  M.  le  docteur  Pajot  s'empressa  de 
9  donner  son  opinion  sur  la  question  qui  lui 
était  adressée. 

Voici  quelle  fut  sa  réponse  : 

«  Vous  voulez  bien  me  demander  mon 
»  avis  sur  la  question  soulevée  par  M.  le 
»  docteur  Finizio. 

»  Au-dessous  de  6  centimètres,  l'avorte- 
»  ment  me  parait  la  seule  opération  pro- 
»  posable.  Bien  peu  d'accoucheurs  ,  en 
»  France,  aujourd'hui,  sont  d'une  opinion 
»  différente. 

»  A  terme,  avec  un  rétrécissement  au- 
r*  dessous  de  6  centimètres,  je  pratique  la 
»  céphalotripsie  d'après  ma  méthode,  c'est- 
»  à-dire  que  je  commence  l'opération  dès 
»  que  l'orifice  est  assez  dilaté.  Je  répète  la 


»  céphalotripsie  autant  quMl  est  nécessaire, 
»  sans  jamais  tirer. 

»  L'expulsion  se  fait  spontanément  après 
»  la  troisième  ou  quatrième  céphalotripsie 
»  en  général.  J'en  ai  fait  cependant  jusqu''à 
»  onze  ;  la  femme  a  guéri. 

»  Quant  h  l'opération  césarienne  (cn- 
»  fance  de  Tart),  il  faut  la  réserver  pour 
»  les  cas  où  le  céphalotribe  ne  peut  plus 
»  passer.  Ces  rétrécissements-là  sont  ex- 
»  trêmement  rares. 

»  Laisser  aller  à  terme  une  grossesse  de 
»  quatre  mois,  dans  un  rétrécissement  de 
»  5  centimètres,  me  paraît  non-seulement 
»  une  mauvaise  chirurgie,  mais  une  mau- 
»  vaise  action. 

»  Agréez,  etc.  » 

A  cette  discussion  remarquable  ont  pris 
part  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam,  M.  le  pro- 
fesseur Stoltz  et  M.  le  docteur  Pihan-Du- 
feillay,  concluant,  les  uns  pour,  les  autres 
contre  l'opinion  de  M.  Pajot. 

M.  Verrier,  cherchant  à  combattre  les 
opinions  contraires  à  celle  de  M.  Pajot, 
s'attaque  surtout  aux  arguments  de  M.  Oza- 
nam, qui  dit  entre  autres  {Gazette  du 
12  août  1862,  N°  94)  :  «  Certes,  ce  n'est 
»  point  au  moment  où  rovario.tomie  est  in- 
»  troduite  en  France,  où  M.  Kœberlé,  à 
»  Strasbourg,  et  M.  Nélaton,  à  Paris,  ou- 
»  vrent  largement  l'abdomen  poiur  en  re- 
»  tirer  des  tumeurs  inertes  et  sauvent  une 
»  partie  de  leurs  opérées  ;  ce  n'est  pas  à  ce 
»  moment,  dis-je,  qu'il  faut  répudier  l'o- 
»  pération  césarienne  qui,  sans  offrir  plus 
»  de  dangers  pour  la  femme,  sauve  la  vie 
D  à  un  enfant.  » 

M.  Verrier  fait  remarquer,  à  juste  titre, 
que  d'abord  l'ovariotomie  est  loin  d'être 
aussi  innocente  qu'on  semble  le  dire,  et 
que  d'ailleurs  il  n'y  a  aucune  parité  entre 
les  circonstances  où  se  trouvent  les  sujets  ; 
la  puerpéralité  constituant  un  état  qui  fait 
courir  aux  femmes  les  plus  grands  dan- 
gers pour  la  moindre  égratignure. 

M.  Ozanam  invoque  aussi  l'opinion  de 
M.  Bourgeois,  de  Turcoing,  qui  considère 
l'avortement  médical  comme  ouvrant  la 
voie  à  l'infanticide. 

Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Ver- 
rier, lé  médecin  ne  prend  de  décision,  en 
pareille  circonstance,  qu'après  avoir  ré- 
clamé l'assistance  de  plusieurs  confrères, 
et,  certes,  le  crime  ne  peut  se  commettre 
au  grand  jour  ;  il  aime  l'ombre  et  n'a  pas 
attendu  pour  se  faire  jour,  que  la  science 
se  soit  enrichie  d'une  opération  de  plus. 

Ce  que  flétrit  la  loi  religieuse,  ce  que 
condamne  la  loi  pénale,  c'est  l'avortement 
clandestin,  conçu  dans  un  but  criminel,  et 
non  une  opération  dont  l'abstention  en- 
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trainc  forcément  la  mort  de  deux  per- 
sonnes (  Voir  2«  partie,  chap.  i^^  De  Vavor- 
tement  prowqm  au  point  de  mie  médical  et 
médico-légal,  par  M.  Brillaud-Laujardièrc, 
1862). 

MM.  P.  Dubois,  Cazeaux,  Chailly,  Vcl- 
peau,  Lenoir,  Fodéré,  etc.,  et  rAcadémie 
de  médecine  elle-même,  dans  sa  séance  du 
10  février  1862,  ont  ratifié  Favortement 
obstétrical.  Donc,  pour  Taccoucheur,  tant 
qu'il  se  renferme  dans  les  prescriptions  de 
la  science,  il  est  certain  de  ne  jamais  s'é- 
carter du  devoir,  car  la  science  et  le  devoir 
sont  un  (D'  Aubinais,  Annales  de  la  Société 
académique  de  la  Loire  inférieure,  1854). 

Passant  ensuite  à  la  question  religieuse, 
M.  Ozanam  dit,  avec  les  tliéologieus,  qu'on 
ne  peut  faire  un  mal  absolu  dans  Tinten- 
tion  de  produire  un  bien. 

Pour  M.  Verrier,  le  nœud  de  la  ques- 
tion est  précisément  de  déterminer  où  se 
fait  le  mal  absolu. 

M.  Ozanam  cite,  d'après  Zacchias,  De- 
breyne  et  Gousset,  trois  cas,  devant  servir 
de  guide  au  praticien,  où  la  religion  prend, 
tour  à  tour,  les  intérêts  de  la  femme  et  de 
l'enfant  avec  une  souveraine  sagesse,  mais 
s'arrête  là  où  il  n'est  plus  permis  d'opérer 
la  femme  sans  chances  de  succès,  et  où  il 
n'est  point  permis  non  plus  de  tuer  l'en- 
fant. 

C'est  alors  à  la  conscience  du  médecin 
qu'incombe  la  responsabilité  devant  les 
lois  divines  et  humaines. 

Ici,  M.  Ozanam,  contrairement  a  l'opi- 
nion de  M.  Pajot ,  conseille  de  laisser 
marcher  la  grossesse  jusqu'au  bout,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons,  dit-il  ; 

«  1°  Parce  que,  dans  le  cours  de  cette 
»  grossesse,  mille  accidents  divers  peuvent, 
»  amener  un  avor tement  et  déterminer  la 
»  mort  naturelle  du  fœtus;  alors  le  chirur- 
»  gien  est  libre  de  pratiquer  l'embryolomie 
»  et  n'a  point  à  se  faire  le  reproche  d'avoir 
»  écrasé  un  enfant  qu'il  n'aurait  dû  tou- 
»  cher  qu'après  sa  mort. 

»  2<»  Si  la  grossesse  arrive  à  terme,  le 
»  chirurgien  ne  peut,  dans  ce  cas  extrême, 
»  qu'attendre  encore,  soit  qu'un  effort  heu- 
»  reux  délivre  la  mère,  comme  cela  s'est 
»  vu  plus  d'une  fois  (la  mère  accouchant 
»  d'un  avorton  ou  se  trouvant  dans  de 
»  meilleures  conditions  qu'on  ne  le  croyait 
»  d'abord),  soit  que  la  prolongation  du  tra- 
))  vail  amène  la  mort  de  l'enfant. 

»  Alors,  quand  le  battement  du  cœur 
-!>  ne  sera  plus  perçu,  quand  le  méconium, 
»  évacué  depuis  longtemps,  et  l'immobilité 
»  du  fœtus  auront  rendu  sa  mort  cer- 
»  taine ,  au  moins  moralement,  l'accou- 
»  cheur  pourra,  avec  moins  de  regret, 


»  porter  le  céphalotribc  sur  un  être  hu- 
»  main  et  lui  briser  la  tête.  » 

Mais  alors,  fait  remarquer  M.  Verrier, 
il  n'y  a  plus  de  choix,  c'est  l'embryotomie 
au-dessus  de  4  centimètres  et  l'opération 
au-dessous  de  cette  dimension.  Ce  conseil 
peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus 
graves  pour  la  mère. 

Et  quelle  différence  y  a-t-il  entre  at- 
tendre, avec  patience,  la  mort  certaine  du 
fœtus  ou  le  faire  périr  avec  l'instrument  ? 
Dans  le  premier  cas,  c'est  tuer  l'enfant  par 
omission,  indirectement  ;  dans  le  second, 
c'est  le  tuer  d'une  manière  directe.  Pour 
l'enfant,  le  résultat  est  le  même,  mais  pour 
la  mère, -à  quels  dangers  ne  l'expose-l-on 
pas  par  une  semblable  conduite  ?  le  décol- 
lement du  placenta  est  à  craindre,  et,  par 
par  suite,  une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
grave  ;  on  peut  aussi  voir  survenir  la  rup- 
ture de  l'utérus,  des  accidents  neiTCux,. 
des  attaques  d'éclampsie  et,  après  l'accou- 
chement, la  métrite,  la  péritonite,  la  phlé- 
bite utérine,  etc. 

Quelle  consolation  offrez-vous  en  com- 
pensation à  la  femme?  le  témoignage  de  sa 
conscience  et  de  son  cœur!  mais  c'est  bien 
le  cas  de  faire  de  la  science  et  de  l'huma- 
nité et  non  du  roman. 

Quant  à  la  grâce  du  baptême  intra-uté- 
rin, on  peut  aussi  bien  l'administrer  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  mais  il  ne  faut 
pas  faire  l'opération  césarienne  dans  le 
seul  but  de  baptiser  l'enfant. 

M.  Ozanam  invoque  les  données  de  la 
science  en  faveur  de  l'opération  césarienne 
et  dit  :  Tous  les  enfants  sont  sauvés,  quand 
l'opération  est  pratiquée  à  temps  et  con- 
venablement, et  les  deux  tiers  des  femmes 
guérissent  quand  elles  sont  placées  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

L'opération  césarienne  a  donné  de  loin 
en  loin  quelques  succès,  mais  combien 
plus  nombreux  sont  les  revers  dont  elle  a 
été  suivie. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  vices  du 
bassin  ne  sont  pas  portés  assez  loin  pour 
nécessiter  impérieusement  cette  opération. 
On  a  alors  à  choisir  entre  la  mutilation  du 
fœtus  et  la  section  césarienne. 

Or,  des  hommes  du  plus  grand  mérite 
sont  descendus  dans  l'arène,  et,  malgré  les 
discussions  les  plus  longues  et  tes  plus  sa- 
vantes, ce  choix,  il  faut  bien  le  dire,  est  en- 
core indécis. 

En  Angleterre,  l'opération  césarienne 
est  presque  abandonnée.  En  Belgique,  les 
nombreux  insuccès  qui  l'ont  suivie,  du 
moins  dans  les  villes  et  dans  les  hôpitaux, 
en  rendent  la  pratique  toujours  plus  rare 
et  tendent  à  la  faire  remplacer  par  l'em- 
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Lryatomie.  En  France,  cette  opération,  na- 
guère encore  assez  souvent  pratiquée,  pa^ 
rait,  chaque  jour,  se  confiner  dans  des 
limites  plus  étroites  :  M.  Cbailly  dit  :  Nous 
n'avons  pas,  dans  les  murs  de  Paris,  un 
seul  exemple  d'une  femme  qui  ait  survécu 
à  Topération  césarienne.  Cependant,  nous 
savons,  d'après  l'affirmation  d'honorables 
confrères,  que,  dans  les  campagnes,  les 
trois  quarts  des  femmes  soumises  à  l'opé- 
ration ont  guéri  ;  aussi,  dans  la  pratique 
rurale,  dit  M.  Verrier,  donnerons-nous 
la  préférence  à  l'opération  césarienne,  tan- 
dis que  dans  les  grands  centres  de  popula- 
tion nous  n'hésitons  pas  à  employer  l'em- 
bryotomie  jusqu'à  5  centimètres  et  même' 
-4  centimètres  avec  le  forceps-scie  (M.  Pa- 
jot  la  propose  encore  à  2,7  par  sa  méthode). 
Au-dessous  de  cette  mesure,  nous  reve- 
nons à  l'opération  césarienne,  car  alors 
l'extraction  d'un  foetus  mutilé  est  tellement 
difficile,  longue  et  pénible,  qu'en  tuant 
nécessairement  le  fœtus  on  expose  h  mère 
à  des  dangers  aussi  grands  que  par  l'opé- 
ration césarienne. 

Reste  la  question  de  savoir  si  l'on  peut 
toujours  attenter  à  la  vie  du  fœtus  pour 
garantir  la  mère.  Peut-on,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science  et  de  la  société,  faire 
une  réponse  directe  et  précise  h  cette  ques- 
tion? M.  Verrier  ne  le  pense  pas.  Certains 
accoucheurs  pensent  qu'en  pareil  cas  la 
volonté  de  la  mère  est  sacrée  et  que  l'opé- 
rateur ne  doit  être  que  l'exécuteur  de  ses 
volontés, 

D'autres  pensent  que  c'est  pour  eux  une 
obligation,  à  laquelle  ils  ne  peuvent  se 
soustraire  d'employer  un  moyen  qui  pourra 
sauver,  dans  des  circonstances  heureuses, 
les  deux  individus  ;  M.  Ozanam  est  de  ce 
nombre. 

M.  Verrier  croit,  avec  le  docteur  Da- 
nyau,  que  sur  ce  point  litigieux,  le  plus 
sage,  le  plus  rationnel,  est  de  laisser  h  cha- 
cun son  libre  arbitre,  son  entière  liberté. 

Lorsque  l'enfant  est  mort,  évidemment 
tout  scrupule  cesse. 

Si  la  femme  meurt  et  que  l'enfant  vive 
encore,  le  devoir  de  l'accoucheur  est  de 
pratiquer  l'opération  césarienne,  post  mor- 
tem,  s'il  ne  s'est  pas  écoulé  plus  d'une 
heure  après  la  mort  de  la  mère,  car  alors 
on  peut  affirmer  la  mort  de  l'enfant. 

Dans  sa  lettre,  le  docteur  Ozanam  con- 
seille l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose  pour  arrêter  la  croissance  du 
fœtus;  il  admet,  comme  possible,  une  di- 
minution de  4  centimètre  dans  le  diamètre 
bi-pariétal  et  qu'ainsi,  dans  les  bassins  de 
7  centimètres,  l'accouchement  prématuré 
^era  possible. 


M.  Verrier  n'a  pas  grande  confiance 
dans  l'emploi  du  régime  atrophiqae;  il 
peut  être  dangereux  pour  la  mère,  en  lui 
enlevant  les  forces  dont  die  aura  besoin 
plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  de- 
vrait l'employer  que  lorsque  quelques 
lignes  seulement  manquent  aux  dimen- 
sions du  bassin. 

Après  avoir  rappelé  quelques  points  des 
opinions  de  M.  le  docteur  Pajot,  Stoltz, 
Pihan-Dufeillay  ,  P.  Dubois  ,  Danyau  , 
M.  Verrier  termine  en  disant  qu'il  se 
range  d'autant  plus  volontiers  à  l'avis  de 
ces  grands  praticiens,  qu'ils  laissent  la 
porte  ouverte  à  la  perfection  des  procédés 
opératoires  qui  pourront  ainsi,  dans  l'ave- 
nir, modifier  les  idées  du  praticien  et  lui 
faire  enregistrer  des  succès,  là  où  il  n'y 
avait  eu  que  des  déceptions. 

La  seconde  question  traitée  par  M.  Ver- 
rier concerne  le  forceps-scie  :  de  tous 
les  procédés  d'embryotomie,  dit-il,  qui  se 
pratiquent  sur  la  tête,  c'est-à-dire  la  perfo- 
ration, la  section,  l'écrasement,  la  démoli- 
tion du  crâne  et  la  désarticulation  des  os 
qui  le  composent,  l'écrasement  précédé  de 
la  perforation  en  France,  et  la  section  à 
l'aide  du  forceps-scie  en  Belgique,  parais- 
sent avoir  prévalu. 

L'auteur  considère  le  forceps-scie  comme 
donnant  surtout  des  résultats  bien  remar- 
quables au  point  de  vue  de  l'innocuité  pour 
la  mère. 

La  tache  qu'il  entreprend,  c'est  de  dé- 
montrer les  avantages  de  l'emploi  de  cet 
instrument  qui  mérite,  à  juste  titre,  d'oc- 
cuper l'une  des  premières  places  dans  l'ar- 
senal de  l'obstétrique. 

En  France,  MM.  Cbailly  et  Cazeaux  ont 
parlé  de  l'instrument  de  M.  Vanhuevel, 
dans  leurs  ouvrages  et  donné  la  description 
et  le  mode  opératoire  du  forceps-scie. 

En  Italie,  M.  le  docteur  Billi,  de  San- 
dormo,  a  fait  connaître  deux  applications 
du  forccps^scie,  suivies  de  succès,  tirées  de 
sa  pratique. 

Après  avoir  tracé  ces  quelques  mots 
d'histoire  relative  à  l'instrument,  M. 
Verrier  en  donne  la  description  qu'il  em- 
prunte en  grande  partie  au  rapport  fait  par 
M.  Marinus,  à  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique. 

Il  donne  ensuite  la  description  du  ma- 
nuel opératoire  et  de  l'usage  de  la  pince  à 
dents  de  loup  que  M.  Vanhuevel  emploie 
pour  faire  l'extraction  après  la  section. 

Puis  il  rapporte,  in  extenso,  six  obscrra- 
tions  publiées  par  M.  le  docteur  Simon, 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  t.  XI,  n°  i. 

il  donne  également,  avec  tous  leurs  dé- 
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taiU,  sept  observations  contenues  dans  le 
rapport  que  M.  Marinus  présenta  à  TAca- 
démie,  le  25  octobre  4851,  observations 
recueillies  à  la  Maternité  de  Bruxelles  ;  de 
même,. une  observation  inédite  du  docteur 
Simon  ;  une  de  M.  le  docteur  Wasseige,  et 
s'appuie  aussi  de  vingt-neuf  observations 
publiées  par  M.  Vanhucvel,  dans  les  bul- 
letins de  r Académie  de  médecine. 

Cet  ensemble  d'opérations  par  le  forceps» 
scie  comprenant  -46  cas,  donne  56  succès 
complets.  Dans  les  dix  cas  de  mort  on 
trouve  2  morts  par  des  lésions  antérieures 
à  Topéralion,  2  morts  par  péritonite  provo- 
quée par  la  longueur  du  travail,  2  morts 
par  rupture-  de  la  matrice,  1  éclampsie, 
3  gangrènes  de  la  matrice. 

Tout  milite,  comme  le  dit  Fauteur,  en 
cas  semblable  en  faveur  de  Tapplication 
prompte  du  forceps-scie,  le  retard  seul 
compromet  le  succès  de  l'opération  ;  il  ne 
faut  donc  pas  attendre  que  le  fœtus  soit 
mort  pour  la  pratiquer. 

M.  Verrier  fait  ensuite  ressortir  les  avan- 
tages du  forcepsrscie  et  signale  les  incon- 
vénients du  céphalotribe. 

Il  énumère  tous  les  reproches  qui  lui  ont 
été  faits  à  juste  titre,  malgré  les  modifica- 
tions que  MM.  Cazeaux,  Depaul  et  Pajot, 
qui  a  adopté  la  céphalotripsie  répétée  sans 
traction,  ont  fait  subir  à  l'instrument  de 
Baudelocque. 

Nous  terminerons  ce  court  aperçu  en 
donnant  les  conclusions  de  l'auteur. 

A .  A  Paris,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
grands  centres  de  population  : 

1»  Une  femme  rachitique  se  présente 
enceinte,  avant  l'époque  de  la  viabilité  du 
fœtus,  son  bassin  n'a  pas  plus  de  5  centi- 
mètres au  diamètre  antéro-postéricur,  je 
conseille  l'avortement  provoqué. 

2"  Si  la  même  femme  venait  après  le 
iSO^  jour  de  sa  grossesse,  comme  dans  un 
tel  bassin  un  fœtus  viable  ne  pourrait  pas- 
ser, je  conseille  d'attendre  le  terme  de  neuf 
mois  pour  l'opération  césarienne,  en  la 
plaçant,  autant  que  possible,  dans  les  con* 
ditions  hygiéniques  convenables. 

3*»  Une  autre  femme  venant  à  trois  mois, 
mais  avec  un  bassin  de  6  1/2  centimètres 
au  moins,  je  conseille  d'attendre  le  7^  mois 
révolu  pour  l'accouchement  prématuré  ar^ 
tificiel. 

Si  cette  dernière  se  présente  à  terme, 
forceps-scie  ou  céphalotripsie  répétée , 
précédée  du  baptême  intra-utérin. 

4*»  Dans  un  bassin  de  7  1/2  centimètres, 
à  terme,  après  avoir  attendu  assez  long- 
temps pour  donner  à  la  nature  le  temps 
d'engager  la  tête,  si  celle-ci  était  d'un  petit 
volume,  comme  cela  s'est  vu  plusieurs  fois 


et  notamment  dans  deux  cas  cités  par 
M.DepaUl  ;  si,  par  exemple,  après  plusieurs 
heures  d'attente  avec  des  contractions,  la 
femme  commençait  à  s'épuiser,  alors  for- 
ceps-scie ou  céphalotripsie  simple. 

5°  Dans  un  accouchement  par  la  face, 
si  le  forceps  n'a  pas  réussi  à  entraîner  la 
tête,  j'applique  le  forccps-scie.  Dans  cette 
prévision  j'ai  même  pu  appliquer  ce  der- 
nier instrument  sans  la  scie,  comme  forceps 
ordinaire  ;  je  n'ai  alors  qu'à  monter  la  scie 
sans  recourir  à  une  seconde  application. 

6®  Enfin,  si  à  la  suite  d'une  version  po- 
dalique  ou  d'un  accouchement  naturel , 
dans  la  présentation  du  siège,  la  tête  s'était 
défléchie  au-dessus  de  l'angle  sacro-verté- 
bral, j'aurais  encore  recours  au  forceps 
belge,  sans  la  scie,  et  je  ne  monterais 
celle-ci  que  lorsque  mes  efforts  auraient  été 
infructueux  avec  l'instrument  simple. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  avant  la  cé- 
phalotripsie,  baptême  dans  les  familles 
chrétiennes. 

En  cas  de  mort  de  Tenfant,  tout  le 
monde  admet  l'embryotomie.  Mais,  d'ac- 
cord avec  les  médecins  belges,  je  préfère 
même  l'opération  césarienne  dans  un  bas- 
sin de  3  centimètres  et  même  au-dessous 
de  4. 

B,  A  la  campagne,  dans  une  chambre 
bien  aérée  et  chez  une  paysanne  robuste, 
et  non  chez  une  femme  de  la  ville,  transpor- 
tée dans  une  maison  de  santé  quelques'  se- 
maines avant  l'accouchement. 

Les  femmes  se  présentant  dans  l'ordre 
supposé  à  la  lettre  A  : 

No"  1  et  2.  Attendre  la  fin  de  la  gros- 
sesse pour  l'opération  césarienne. 

No  3.  Accouchement  prématuré  artifi- 
ciel, plus  sûr  encore  que  l'opération  césa- 
rienne pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

N"  4.  Après  une  attente  prolongée  sans 
résultat. 

a.  Si  la  femme  est  robuste  et  coura- 
geuse, opération  césarienne. 

6.  Femme  faible,  épuisée,  forceps-scic. 

N°»  5  et  6.  Forceps-scie,  non  monté 
d'abord,  avec  la  scie  ensuite. 

A  la  rigueur,  le  praticien  de  campagne 
pourrait  n'avoir  que  cet  instrument  qui 
pourrait  lui  servir  pour  l'extraction  simple 
du  fœtus  et  pour  l'embryotomie. 

C.  Enfin,  pour  les  femmes  des  grandes 
villes  venant  réclamer  leur  délivrance  dans 
des  cas  d'angustie  extrême  du  bassin  avant 
l'époque  de  l'accouchement. 

On  pourrait  les  envoyer  à  la  campagne, 
soit  dans  une  maison  de  santé,  soit  mieux 
dans  une  maison  particulière,  et  attendre 
là  l'époque  de  l'accouchement  pour  prati- 
quer l'opération  césarienne. 
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C'est  une  chose  à  expérimenter;  aucun 
succès  n*est  encore  enregistré,  si  ce  n'est 
comme  ovariotomie ,  mais  nous  faisons 
une  différence  profonde  entre  les  suites  de 
ces  deux  opérations. 

Il  vous  sera  facile,  Messieurs,  de  com- 
prendre toute  l'importance  du  travail  de 
M.  Verrier,  lorsque  vous  saurez  que  ce 
médecin,  diplômé  de  la  Faculté  de  Paris, 
élève  de  M.  Pajot  et  ayant  eu  l'occasion 
d'aider  ce  professeur  dans  l'application  du 
céphalotribe,  répétée  sans  traction,  a  pu, 
néanmoins  pendant  le  séjour  qu'il  fit  à 
Liège  pour  y  prendre  ses  grades  près  de 
l'Université  de  cette  ville,  apprécier  si  bien 
le  forceps^scie  de  M.  Vanhuevel  que  les 
vues  qu'il  a  émises  a  l'avantage  de  cet  in- 
strument, auquel  il  donne  la  préférence 
sur  tous  les  autres  moyens  d'embryotomie, 
sont  parfaitement  d'accord  avec  celles  qui 
ont  été  établies  par  les  nombreux  praticiens 
de  Belgique  qui  ont  pu  appliquer  eux- 
mêmes  ou  voir  utiliser  cet  admirable  in- 
strument. 

En  vous  priant  de  voter  des  remercî- 
ments  à  l'auteur,  nous  ne  nous  considére- 
rons point  comme  acquittés  envers  lui  et 
nous  espérons  qu'il  nous  mettra  bientôt  à 
même  dé  pouvoir  l'inscrire  au  nombre  de 
nos  membres  correspondants,  en  nous  en- 
voyant un  travail  manuscrit. 

M.  Janssens.  J'ai  demande  la  parole  à 
seule  fin  de  rectifier  une  assertion  de 
M.  Verrier,  reproduite  dans  le  rapport 
de  M.  Pigeolet,  concernant  les  applications 
du  forceps-scie  à  la  Maternité  de  Milan  :• 
d'après  l'auteur,  M.  le  professeur  De  Billi, 
chirurgien  en  chef  de  cet  hospice,  aurait 
employé  cet  instrument  seulement  dans 
deux  casl  Or,  il  est  à  ma  connaissance  que 
depuis  le  mois  d'avril  1850,  époque  où 
pour  la  première  fois  le  forceps -scie  a  été 
expérimenté  en  Italie,  M.  De  Billi  s'en  est 
servi  pour  délivrer  trente-deux  femmes  ; 
son  adjoint,  M.  le  docteur  Agudio,  de  qui 
je  tiens  ces  renseignements,  l'a  à  son  tour 
applique  deux  fois  avec  succès,  et  a  fait  de 
l'instrument  de  notre  savant  compatriote 
l'objet  d'une  remarquable  thèse  do  con- 
cours pour  l'obtention  de  la  chaire  d'ac* 
couchements,  laissée  vacante  par  la  démis- 
sion de  M.  le  professeur  De  Billi.  A  mon 
passage  par  Milan,  au  mois  d'octobre  der- 
nier, M.  Agudio  m'a  fait  voir  les  modifi- 
cations de  détail  que  son  ancien  chef  de 
service  a  fait  subir  à  la  construction  du 
forceps-scie,  et  sur  lesquelles  je  crois  inutile 
d'insister  ici,  parce  qu'elles  ne  me  semblent 
pas  très-importantes.  Quoi  qu'il  en  soit,  sur 
les  trente-quatre  cas  d'application  de  cé- 
phalolomie   faites    par   MM.    De  Billi  et 


Agudio,  on  n'a  eu  à  déplorer  que  la  mort 
de  sept  mères.  Cette  mortalité  paraîtra  réel- 
lement très-minime,  si  on  la  compare  à  celle 
qu'accuse  la  statistique,  à  la  suite  de  l'ap- 
plication du  forceps  ordinaire  au  détroit 
supérieur  (de  1855  à  4862,  sur  soixante- 
deux  opérations  de  ce  genre  pratiquées  à 
rhospice  de  Milan ,  on  a  compté  quinze 
décès),  et  si  on  réfléchit  que  la  plupart  des 
femmes  opérées  par  le  forceps-scie  avaient 
été,  avant  leur  entrée  à  la  Maternité,  sou- 
mises, en  ville,  à  des  applications  de  for- 
ceps violentes  et  prolongées,  qui  avaient 
dû  réagir  d'une  manière  très-défavorable 
sur  les  organes  de  la  conception.  Rappe- 
lons aussi ,  comme  point  de  comparaison, 
que  sur  treize  femmes  délivrées  par  la  cé- 
phalotomie  à  la  Maternité  de  Bruxelles, 
trois  ont  succombé  aux  suites  de  l'opéra- 
tion-.c'est  ce  qui  résulte  d'un  mémoire  pu- 
blié par  M.  Hyernaux,  en  1856. 

J'ai  cru  utile  et  opportun  de  vous  four- 
nir les  renseignements  qdi  précèdent,  et 
qui  me  semblent  très-honorables  tout  à  la 
fois  pour  l'école  obstétricale  bruxelloise  et 
pour  l'école  milanaise;  j'ai  tenu  à  faire 
connaître  que  le  vénérable  chef  de  <;elle-ci, 
M.  De  Billi ,  s'est  empressé  d'appliquer 
l'admirable  instrument  de  notre  compa- 
triote, alors  que  tous  ,ses  collègues  de 
France  et  d'Italie  subissaient  encore  le 
joug  de  l'autorité  de  Baudelocque,  et  se 
montraient  indifférents,  sinon  hostiles,  au 
nouveau  procédé  de  céphalotripsie  qui, 
aujourd'hui,  a  répondu  victorieusement  à 
toutes  les  objections  théoriques  et  prati- 
ques qu'un  empirisme  routinier  ou  une 
basse  jalousie  avaient  formulées  contre  lui. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Pigeolet  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  Bougard  donne  lecture  de  l'analyse 
qu'il  a  faite  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur 
H.  Gintrac,  membre  correspondant  à  Bor- 
deaux^ intitulé  :  De  la  pellagre  datis  te 
département  de  la  Gironde,  A  la  suite  de 
la  lecture  de  cette  analyse,  dont  l'assemblée 
vote  la  publication  dans  son  journal  (wt> 
plus  haut  Bibliographie),  la  parole  est  ac- 
cordée  à  M.  Janssens,  pour  une  communi- 
cation relative  au  sujet  traité  par  M.  le 
docteur  H.  Gintrac. 

M.  Janssens. — Au  commencement  de  la 
séance,  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  au  nom  de  notre  correspondant, 
M.  le  docteur  Verardini,  un  mémoire  ita- 
lien ayant  pour  objet  Tétiologic  de  la  pel- 
lagre, et  dans  lequel  l'auteur  a  exposé  les 
idées  que  sa  longue  pratique  comme  méde- 
cin des  hôpitaux  de  Bologne  lui  n  fournies 
sur  cet  argument  encore  si  obscur.  Noire 
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savant  collègue,  M.  Bougard,  vient  de  vous 
lire,  sur  le  même  sujet,  un  rapport  très- 
complct,qui  retrace  fidèlement  Tétat  actuel 
de  la  science  concernant  la  maladie  pella- 
greuse,  que,  par  bonheur,  fort  peu  d'entre 
nous  ont  eu  occasion  d'observer  ;  Topinion 
de  M.  Verardini,  qui  exerce  la  médecine 
dans  un  pays  où  cette  afTection  sévit  à  Tétat 
endémique,  vient  donc  à  propos  servir  de 
contrôle  à  celle  que  professe  M.  Gîntrac,  et 
je  vous  demanderai,  pour  ce  motif,  la  per- 
mission de  vous  lire  les  conclusions  qui 
terminent  la  brochure  du  médecin b(^onais  : 

l**  La  maladie  pellagreuse  ne  peut  être 
rapportée  à  une  seule  cause  :  elle  est  tou- 
jours le  produit  de  plusieurs  influences 
étiologiques  réunies. 

2"  Le  maïs,  qui  ne  renferme  qu'une 
quantité  insuffisante  de  principes  azotés, 
et  de  substances  albuminoïdes  ou  protéi- 
ques  végétales,  surtout  s'il  est  de  mauvaise 
qualité,  et  s'il  a  été  cultivé  dans  un  terrain 
peu  convenable  à  ce  genre  de  culture,  peut 
comme  toute  autre  espèce  d'alimentation 
défectueuse,  disposer  ceux  qui  en  font 
usage  h  la  cachexie  pellagreuse  (spéciale- 
ment Iorsqu*îI  est  corrompu  par  le  sporiso- 
rium);  toutefois,  il  ne  saurait  être  considéré 
comme  étant  par  lui-même  la  cause  déter- 
minante de  cette  maladie. 

5°  La  pellagre  pouvant  se  manifester 
dans  une  foule  de  localités  diverses  au 
point  de  vue  topographique,  il  n'est  pas 
permis  de  l'envisager  comme  une  affection 
endémique  ;  il  faut  donc  dorénavant  la  ran- 
ger parmi  les  maladies  pandémiques. 

4°  L'expérience  nous  démontre  que  les 
causes  principales  de  la  pellagre  sont  :  la 
pauvreté,  c'est-à-dire  la  misère  physique 
comme  aussi  celle  qui  est  le  résultat  de 
souffrances  morales  prolongées  ;  l'abus  du 
vin  et  des  liqueurs ,  l'habitation  dans  un 
lieu  bas  et  humide,  etc.  — 

De  même  que  M.  Gintrac,  M.  Verardini 
insiste  sur  la  nécessité  d'un  bon  traitement 
préventif,  basé  sur  une  large  application 
des  préceptes  de  l'hygiène  à  l'amélioration 
des  conditions  physiques  et  morales  déplo- 
rables dans  lesquelles  vit  encore  l'habitant 
des  campagnes  en  certaines  contrées  du 
midi  de  l'Europe.  Espérons,  dans  l'intérêt 
de  l'humanité  et  du  progrès  de  la  civili- 
sation, que  ces  vœux  philanthropiques  ne 
tarderont  pas  à  être  réalisés. 

M.  Van  den  Corput.  Il  convient  de  rap- 
peler également  ici  les  savantes  recherches 
de  notre  regretté  confrère  le  docteur  Lan- 
de uzy,  de  Reims,  sur  la  pellagre  spora- 
dique,  recherches  desquelles  il  résulte  que 
le  niais  et  l'insolation  ne  sont  point,  comme 
ou  l'a  eru  pondant  longtemps,  les  seules 


causes  de  la  pellagre,  mais  que  cette  ma- 
ladie, dont  la  nature  intime  nous  est  en- 
core inconnue,  de  même  que  beaucoup 
d'autres,  reconnaît  pour  causes  prédispo- 
santes l'hérédité,  la  misère  ou  l'usage  d'une 
alimentation  insuffisante. 

M.  L.  Martin ,  trésorier  de  la  Société, 
rend  compte  des  dépenses  et  des  recettes 
effectuées  pendant  le  premier  trimestre  de 
l'année  1864.  Les  comptes  de  M.  le  tréso- 
rier sont  approuvés. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures. 


Académie  royale  de  médeoîne  de 
Belgîqae. 

Séance  du  30  avril  4864. 
Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefrold,  Boulvin, 
Burggraeve,  Crocq,  Delwart,  Depaire, 
De  Roubaix,  Fossion,  François,  Gaudy, 
Gouzée,  Graux,  Lebeau,  Lequime,  F.-G. 
Leroy,  Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pétry, 
Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thiernesse,  Thiry, 
Van  Coetsem,  Van  Roosbroeck,  Verhaeghe 
et  Vleminckx,  membres  titulaires;  MM. 
Lados,  Pasquier,  Somers  et  Van  Biervliet, 
père,  membres  honoraires. 

MM.  Boëns,  Bulckens,  Dupont,  Gille, 
Henriette,  Kuborn,  Laneau,  Pigeolet,  Van 
Biervliet,  fils.  Van  Kempen  et  Warlomont, 
correspondants,  assistent  à  la  séance. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  adresse  à 
l'Académie,  pour  être  déposées  dans  sa  bi- 
bliothèque, les  listes  des  personnes  admises 
à  exercer  l'art  de  guérir  pendant  Tannée 
courante,  dans  les  provinces  d'Anvers,  de 
Brabant,-des  deux  Flandres,  de  Liégjc  et  de 
Namur,  et  annonce  que  cet  envoi  sera 
complété  ultérieurement  et  renouvelé  cha- 
que année. 

Les  tomes  9  et  iO  de  la  5«  série  du  re- 
cueil des  mémoires  de  médecine,  de  chirur- 
gie et  de  pharmacie  militaires,  publié  par 
ordre  du  ministre  de  la  guerre  de  France, 
ont  été  transmis  à  la  Compagnie  par  Tin-' 
termédiaire  du  Déparlement  de  l'intérieur. 

L'Académie  a  reçu  de  l'université  de 
Bonn  la  collection  des  thèses  publiées  par 
les  candidats  qui  ont  subi,  en  4865,  leur 
examen  pour  l'obtention  du  grade  de  doc- 
teur. 

M.  le  vicomte  de  Seisal,  envoyé  extra- 
ordinaire et  ministre  plénipotentiaire  de 
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S.  M.  le  Roi  de  Portugal  près  S.  M.  le  Roi 
des  Belges^  a  fait  parvenir  à  rAcadémie 
deux  ouvrages  dont  M.  le  docteur  Marques, 
de  Lisbonne,  fait  hommage  à  la  Compagnie. 
L'un  de  ces  livres  traite  des  bains  turcs,  et 
Tautre  est  la  traduction  d'un  opuscule  de 
M.  le  docteur  H.  Lee,  de  Londres  sur 
Tinoculation  syphilitique. 

Des  remerciments  seront  adresses  pour 
renvoi  de  ces  communications  ainsi  que 
pour  rhommage  qui  a  été  fait  à  la  Compa- 
gnie de  plusieurs  autres  publications  dont 
les  titres  seront  mentionnés  au  bulletin  des 
travaux  de  la  séance. 

MM.  Crocq,  Fallot,  Fossion,  Graux  et 
Thiernesse  proposent  à  F  Académie  de  s'ad- 
joindre, en  qualité  de  correspondant, 
M.  Guibert,  docteur  en  sciences  naturelles, 
en  médecine,  en  chirurgie  et  en  Tart  des 
accouchements,  à  Louvain.  Leur  proposi- 
tion est  accompagnée  de  ses  titres  scienti- 
fiques. —  Renvoi  à  la  Commission  qui  sera 
ultérieurement  nommée  pour  faire  des  pré- 
sentations. 

Conformément  aux  précédents,  et  sur 
la  proposition  du  Bureau,  la  Compagnie 
décide  que  les  fonctions  de  la  Commission 
des  épidémies  et  des  cpizooties  seront  trien- 
nales. 

Les  membres  appelés  à  en  faire  par- 
tie pour  le  triennat  prochain ,  sont  : 
MM.  Broeckx,  Mascart,  Pétry,  Sovet  et 
Tallois.  Ils  entreront  immédiatement  en 
fonctions. 

Lecture  et  communicaiions  scientifiques. 
r—  1 .  M.  De  Roubaix  obtient  la  parole  pour 
présenter  à  ses  collègues  une  tumeur  po* 
lypeuse  considérable  qui  s'était  développée 
chez  une  femme,  et  dont  l'enlèvement  a 
nécessité  la  résection  totale  du  maxillaire 
supérieur.  Cette  pièce  pathologique  est 
conservée  dans  l'alcool.  11  met  aussi  sous 
les  yeux  de  l'assemblée  les  moules  de  la  face 
de  la  malade,  pris  avant  l'opération  et  après 
la  guérison. 

2  Se  rendant  au  désir  exprimé  dans  la 
dernière  séance,  M.  Van  Biervliet,  fils, 
présente  à  l'Académie  la  jeune  lille  opérée, 
à  Bruges,  en  septembre  1862,  qui  a  été 
l'objet  de  la  communication  qu'il  a  faite  à 
la  compagnie  et  qui  est  insérée  dans  le 
tome  VI  de  la  2®  série  du  Bulletin.  C'est  la 
résection  ostéoplastique  du  maxillaire  supé- 
rieur quia  été  employée  pour  l'enlèvement 
du  polype  naso- pharyngien  dont  celte 
jeune  personne  était  affectée.  L'opération 
a  réussi  au  point  de  n'avoir  laissé  que  deux 
petites  cicatrices  linéaires  à  la  face.  11 
n'existe  aucune  trace  de  récidive. 

5.  M.  Graux  prend  la  parole  pour  ré- 
drc  à  la  note  que  M.  Burggraevc  a  lue 


dans  la  dernière  séance,  sur  l'emploi  du 
perchlorure  de  fer  et  du  chlorure  de  sodium 
à  l'intérieur,  dans  le  traitement  des  ané- 
vrismes.  Entre  autres  opinions  omises, 
M.  Graux  déclare  particulièrement  ne  pou- 
voir admettre  celle  qui  est  relative  à  Teffi- 
cacité  du  perchlorure  de  fer  pris  à  l'inté- 
rieur, contre  les  anévrismes.  Il  termine 
son  discours  en  prenant  la  défense  de 
Broussais  qu'il  croit  avoir  été  mal  apprécié 
par  son  collègue  de  Gaiid. 

Discussion  du  mémoire  sur  les  polypes 
naso-pharyngiens,  par  M.  Michaux, — et 
du  rapport  de  M.  Verhaeghe,  rédigé  au 
nom  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  de 
l'examen  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Van  Biervliet  de  Bruges,  sur  les  résections 
ostfîoplastiques  du  maxillaire  supérieur. 

Après  avoir  entendu  MM.  De  Roubaix, 
Michaux  et  Van  Biervliet,  fils,  l'Académie 
ajourne  la  suite  de  la  discussion  à  la  pro- 
chaine séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
demie. 


Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Séance  du  i9  avril  186-4. 

M.  Mélibr  donne  lecture  d'une  nouvelle 
lettre  de  M.  le  docteur  Collin,  relative  aux 
trois  cas  d'accidents  graves  produits  par 
l'inoculation  présumée  de  Yoïdium  tuckerii. 
Un  des  malades  a  succombé,  et  un  autre 
est  dans  une  situation  très-périlleuse. 

L'auteur  signale  trois  nouveaux  cas  qui 
viennent  de  se  manifester  à  la  suite  de 
blessures  faites  dans  les  mêmes  conditions. 

Une  première  expérience  tentée  sur  des 
lapins  n'a  pas  réussi. 

— M.  Béclard  fait  hommage  à T Académie, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de 
Boulogne),  des  Recherches  sur  la  microsco- 
pie  photographique  du  système  nerveux. 

Ce  pathologiste  s'est  proposé  de  repré- 
senter par  la  photographie  l'étude  du  sys- 
tème nerveux  à  l'état  normal  et  à  l'état  pa- 
thologique. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  être  fami- 
liarisé à  la  fois  avec  l'usage  du  microscope 
et  avec  les  manipulations  photographiques. 
Après  bien  des  essais  qui  datent  de  plu- 
sieurs années,  M.  Duchenne  a  réussi  à  ob- 
tenir avec  une  grande  netteté,  d'après  des 
préparations  microscopiques,  l'image  d'élé- 
ments nerveux  et  de  coupes  transversales 
ou  longitudinales  de  différentes  parties  du. 
système  nerveux  à  des  grossissements  di- 
vers et  considérables  (de  quelques  diamètres 
à  1,000  et  2,000  diamètres,) 

Il  vient  aujourd'hui  présenter  à  l'Acadé- 
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tnîe  deux  séries  de  ces  études  formant  un 
ensemble  de  31  figures  photographiques. 
La  première  série  montre,  à  des  grossisse- 
ments de  200  à  1,000  diamètres,  Tétat  de 
racines  dilacérées  ou  coupées  transversale- 
ment, provenant  de  plusieurs  cas  de  Tes- 
pèce  morbide  qu'il  a  décrite  sous  le  nom 
d'ataxie  locomotrice  progressive.  La  seconde 
représente,  à  Tétat  normal  et  à  des  gros- 
sissements de  10  à  200  diamètres,  les  di- 
vers points  d'une  coupe  transversale  de  la 
moelle  d'un  homme  adulte. 

Gangrène  du  cerveau.  —  M.  Ch.  Robin, 
au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  par- 
tie avec  MM.  Baillarger,  Louis  et  Cloquct, 
donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  cas  de 
gangrène  du  cerveau  présenté  à  l'Acadé- 
mie, le  5  mars  1865,  par  M.  le  docteur 
Decaisne (d'Anvers).  Ce  travail  est  intitulé  : 
Gangrène  d'une  partie  de  la  hase  de  V encé- 
phale reconnaissant  pour  cause  une  throm- 
bose surv^nœ  à  la  suite  d'une  phlébite  spon- 
tanée du  sinus  latéral  droit.  Considérations 
relatives  à  l'histoire  clinique  et  anatomo- 
pathologique  de  cette  région  du  cerveau. 

Il  s'agit  d^un  homme  de  26  ans,  lym- 
phatique, sans  maladies  antérieures,  occupé 
à  des  travaux  de  fortifications.  Après 
quelques  accès  fébriles  intermittents,  com- 
pliqués d'accidents  pernicieux  du  côté  du 
cerveau,  de  surdité  persistante  et  d'otite  à 
droite,  le  malade  mourut  au  quinzième  jour 
de  la  maladie,  subitement,  dans  une  sorte 
de  syncope.  A  l'autopsie,  faite  trente-deux 
heures  après  la  mort,  il  s'échappa  de  la  ca- 
vité crânienne  une  odeur  d'une  extrême 
fétidité...  On  trouva  du  pus  dans  les  fosses 
occipitales  et  jusque  dans  le  canal  rachi- 
dien.  Les  parois  du  sinus  latéral  droit 
étaient  noires,  épaissies,  friables  ;  la  cavité 
du  sinus  était  distendue  et  oblitérée  ]>ar 
une  masse  puriformc,  circonscrite  par  du 
sang  coagulé  .  coagulation  qui  s'étendait 
jusque  dans  les  veines  s'abouchant  dans  ce 
sinus.  A  la  base  de  l'encéphale,  on  remar- 
quait une  coloration  ardoisée  dans  les  points 
les  moins  affectés,  bleu  noirâtre,  et  même 
tout  à  fait  noire  dans  ceux  qui  étaient  plus 
fortement  atteints,  avec  ramollissement  de 
la  substance  nerveuse. 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la 
commission,  de  remercier  M.  Decaisne  de 
sa  remarquable  communication,  et  de  ren- 
voyer son  travail  au  comité  de  publica- 
tion. (Adopté.) 

T^NIA    RENDU    vivant   par   l'uRÉTHRE.  — 

M.  Ségalas  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
nne  observation  de  taenia  rendu  vivant  par 
l'urèthre,  observation  communiquée  par 
M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyon ville). 
L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 


vation, né  hydrocéphale,  avait,  pendant 
les  premiers  temps  de  sa  vie,  présenté  des 
troubles  variés  du  système  nerveux,  no- 
tamment des  vertiges  et  des  crises  épilep- 
tiformes  ;  puis,  en  dernier  lieu,  des  dou- 
leurs à  la  région  sus -pubienne  et  de 
fréquentes  difficultés  dans  la  miction. 

Un  soir,  cet  enfant  sortit  et  alla  uriner 
contre  la  porte  du  jardin.  Sa  mère  remar- 
qua, à  l'endroit  que  l'enfant  venait  de  quit- 
ter, un  ver  encore  vivant,  qu'elle  s'em- 
pressa de  porter  à  M.  le  docteur  Jobert. 

Ce  ver,  examiné  ultérieurement  par 
M.Ch.  Robin,  fut  reconnu  pour  un  taenia 
solium,  mais  différent,  à  quelques  égards, 
des  tœnias  ordinaires. 

M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les  rai- 
sons qui  rendent  plus  ou  moins  probable  ce 
fait  :  et  propose,  au  nom  de  la  commission, 
de  remercier  M.  le  docteur  Jobert,  et  de 
déposer  son  travail  dans  les  archives. 

M.  BouiLLAUo  voudrait,  avant  de  voter 
les  conclusions  de  ce  rapport,  que  les  con- 
ditions dans  lesquelles  s'est  produit  le  fait 
eussent  été  nettement  déterminées.  Qui 
affirme  d*abord  que  ce  taenia  ait  été  rendu 
vivant?  La  sage-femme  ;  mais  c'est  insuffi- 
sant. 

On  insiste  sur  les  phénomènes  nerveux, 
épileptiformes  qu'aurait  offerts  l'enfant 
dont  il  s'agit.  Mais  rien  n'est  moins  prouvé 
que  l'influence  du  taenia  sur  la  production 
de  l'épilepsie.  Les  chiens  en  ont  presque 
tous,  et  ne  sont  pas  épileptîques. 

En  somme  c'est  l'enfant  qui  a  tout  ra- 
conté. N'est-ce  pas  le  cas  de  dire  que  c'est 
un  enfant  terrible  ? 

Si  l'on  nous  disait  qu'il  est  sorti  un  ca^ 
nard  vivant  des  voies  urinaires  je  le  croi- 
rais plus  volontiers. 

M.  VelpeaU  appuie  et  approuve  les  ob- 
servations de  M.  Bouillaud. 

M.  RicoRD  fait  remarqut^r  que,  dans  cer*- 
tains  cas,  il  y  a  des  communications  entre 
le  tube  digestif  et  la  vessie  ;  mais,  dans  les 
conditions  d'intégrité  des  organes,  le  fait 
est  tout  à  fait  invraisemblable. 

M.  Bouillaud  propose  de  renvoyer  le  rap- 
port à  la  commission,  qui  verra  si  les  con- 
clusions doivent  être  maintenues  ou  modi- 
fiées. (Adopté). 

Sur  l'intermittence.  —  M.  Bouillaud 
donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Danet,  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  l'origine  de  l'accès j  et  sur  la 
loi  de  ses  intermittences. 

Tous  les  accès,  selon  M.  Danet,  quelles 
que  soient  leur  forme  et  leur  nature,  sont 
produits  par  un  mécanisme  toujours  le 
même,  savoir  :  l'arrêt  momentané  dans  la 
circulation  d'une  matière  à  excréter  de 
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réconomie.  Je  demande,  à  M.  Danet,  dit 
M.  Bouillaud,  dans  quel  organe  à  fonction 
périodique,  tout  accès  périodique  art-il  son 
siège  ?  et  quel  est  l'an*éf  momentané,  dans 
la  circuUUion  d'une  matière  à  excréter  de 
l'économie,  qui  produit  tout  accès  de  ce 
genre?  • 

En  supposant  qu'on  puisse  répondre  à 
cette  double  question,  il  faudrait  encore 
expliquer  comment  et  pourquoi  Taecès  re- 
viendra, tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les 
deux  jours,  tous  les  trois  jours,  etc.,'ete.  ; 
et  enfin,  comment  le  sulfate  de  quinine  se 
dirigera  vers  Torgane  affecté^  Yaidcra  Tob- 
Stacle  qui  s*y  trouve,  ou  plutôt  qui  ne  s^ 
trouve  plus,  puisque  la  règle  est  d'adminis-» 
trcr  le  médicament  dans  Tintervalie  dés 
accès  ? 

La  commission  propose  de  remercier 
M.  Danet  et  de  déposer  son  travail  dans  les 
archives.  (Adopté.) 

OvABiOTOMiE.  T—  M.  Gangéb,  chirurgicu 
anglais,  présente  un  kyste  multiloculaîre 
«ju'il  a  extrait,  il  y  a  quatre  jours,  de  Tab-^ 
domen  d'une  malade,  et  il  eatretient  TAca-f 
demie  du  traitement  jusqu'ici  mis  en 
usage. 

M.  le  docteur  Edouard  Fournie  met  sous 
les  yeux  de  l'Académie  un  larynx  artificiel 
qu'il  a  fait  fabriquer  par  M.  Charrière. 

Séance  du  36  avrU, 

Vaccine.  —  M.  H.  Boulby  dépose  sur  le 
bureau  une  lettre  de  MM.  Auzias*Turenne 
et  Mathieu,  où  il  est  dit  que  : 

«  Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois, 
le  grea^e  pustuleuse  s'est  développé,  sans 
origine  cpnnue,  sur  une  jument  de  race 
anglaise,  appartenant  à  M.  Voillemier, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis;  que 
ces  Messieurs  ont  pu  pratiquer  des  expé- 
riences pour  renouveler  la  source  du  vac- 
cin, et  qu'ils  peuvent  offrir  à  Içurs  con- 
frères deux  sources  abondantes  et  pures 
de  vaccin  : 

»  (*»  Un  virus  énergique  sur  le  cheval  ; 

»  2<*  Un  virus  adouci  sur  la  vache.  » 

Mouvements  du  coeur. — L'ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  ouverte  par  M.  Beau, 
à  l'occasion  du  rapport  de  M.  Gavarret  siur 
les  expériences  de  MM.  Chauveau  et 
Marey. 

M.  Bouillaud.  Je  ne  m'occuperai  que  de 
la  théorie  de  M.  Beau,  en  regard  de  iH 
théorie  ancienne. 

La  théorie  de  M.  Beau  n'est  pas  nou- 
velle :  elle  a  paru  en  4855.  Quel  est  son 
résumé  général?  C'est  qu'il  y  a  constaté 
deux  mouvements,  un  supérieur  et  un  in- 
férieur ;  c'est  ici  que  commence  le  renver- 


sement des  idées  simples  et  claires^  adop- 
tées jusqu'ici  par  M.  Beau.  Le  mouvement 
supérieur  est  dû  à  la  réplétion  et  à  la  sys* 
tôle  des  oreillettes  :  l'inférieur,  à  la  réplé- 
tion et  à  la  systole  des  ventricules  :  e^est 
une  hypothèse,  une  imagination,  car 
M.  Beau  ne  le  démontre  pas. 

Le  second  mouvement  comprendrait 
tant  de  choses  (diastole  et  systole  ventri- 
culaire,  passage  du  sang  dans  les  artères, 
battement  du  pouls,  etc.)^  que  l'on  recule 
vraiment  épouvanté  devant  cette  eonfusion 
de  toutes  ces  choses  que  l'on  s'était  tou- 
jours efforcé  de  distinguer. 

Tenez,  Messieurs,  je  mets  sous  vos  yeux 
un  cœur  énorme,  c'est  un  cteur  de  bœuf. 
Si  je  vous  le  présente  par  les  ventricules, 
si  je  le  présente  ainsi  aux  plus  ignorants 
des  hommes,  tout  le  monde  reconnaîtra 
que  c'est  un  cœur;  mais  si  je  le  présente 
par  les  oreillettes,  personne  ne  le  recon- 
naîtra. C'est  pourtant  le  contraire  pour 
M.  Beau  ;  pour  lui,  le  eœur  est  constitué 
par  les  oreillettes  seulement. 

Los  ventricules  restent  naturellement 
toujours  ouverts,  tandis  que  les  oreillettes 
sont  toujours  affaissées;  le  premier  coup 
d'œil  permet  de  le  constater.  C'est,  ainsi 
qu'on  le  voit  tout  d'abord,  un  corps  de 
pompe,  avec  son  réservoir,  avec  ses  ou- 
vertures ,  pour  permettre  le  passage  des 
liquides. 

De  tous  les  expérimentateurs  qui  ont  vu 
le  cceur  à  nu  (et  cela  est  fréquent  en  temps 
de  guerre),  aucun  n'a  jamais  eu  la  pensée 
d'interpréter  ses  mouvements  comme  l'a 
fait  M.  Beau,  Ce  sont  toujours  les  ventri- 
cules qui  battent  et  qui  exécutent  les  mou- 
vements. Quant  au  mouvement  des  oreil- 
lettes, on  ne  peut  pas  le  voir  sur  l'homme, 
ni  sur  les  animaux  :  la  poitrine  ouverte  ne 
laisse  voir  que  les  ventricules. 

Les  ventricules  font  voir  deux  mouve- 
ments :  un  concordant  avec  la  systole  et 
le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  l'autre,  de 
diastole,  et  un  repos  ;  ces  mouvements  se 
succédant  avec  une  régularité  de  balancier. 

Il  faut  dire  une  chose  :  c'est  que  depuis 
la  théorie  de  M.  Rouannet,  qui  attribue 
les  bruits  du  cœur  au  jeu  des  valvules, 
c'en  a  été  fait  de  toutes  les  autres  théories. 
J'étais  le  président  de  M.  Rouannet  lors* 
qu'il  passa  sa  thèse,  dans  laquelle  est  dé- 
veloppée sa  théorie,  et  je  lui  en  fis  mes 
sincères  compliments. 

M.  Rouannet  ne  se  fondait  pas  sur  des 
expériences  probantes  ;  mais  on  peut  dire 
qu'elles  ont  été  eonfîrmées  par  des  milliers 
d'expériences  naturelles,  c'est-à-dire  par 
les  faits  cliniques.  Or,  toutes  les  fois  que 
les  valvules  sont  altérées,  les  bruits  sont 
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modifies ,  tandis  que  dans  les  maladies  du 
cœur  très-graves,  comme  les  hypertro- 
phies, dans  lesquelles  les  valvules  restent 
intactes^  les  bruîtsf  ne  soni  pas  altérés. 
Donc,  il  est  impossible,  avec  des  sens  nor- 
maux et  une  tête  saine,  de  ne  pas  admettre 
cette  théorie. 

Premier  bruit,  :  Rapprochement  brus- 
que des  parois  des  ventricules,  redresse- 
ment des  valvules  auricuto-ventriculaires, 
systole  ;  —  deuxième  bruit  :  redressement 
des  valvules  sygmoïdes,  diastole  —  repos. 
—  Donc,  encore  une  fois,  la  double  théo- 
rie de  M.  Beau,  des  bruits  et  des  mouve- 
ments du  cœur,  est  une  double  contra- 
diction avec  rexpérimentatton  et  les  faits 
cliniques. 

M.  Beau,  dans  son  dernier'  discours,  m'a 
pris  à  partie  sur  ce  que  je  n'ai  pas  tenu 
compte  des  mouvements  de  Foreillette. 
Mais  je  veux  bien  les  admettre;  puisqu'il  y 
a  un  tissu  musculaire,  il  ne  répugne  pas 
qu'il  y  ait  aussi  une  systole  auriculaire. 
Mais  je  ne  puis  voir  dans  l'oreillette  qu*un 
réservoir  où  le  ventricule  pompe  le  sang  ; 
et  comment  le  pompe-t-il?  En  revenant  à 
ses  dimensions  normales  après  s'être  con- 
tracté pendant  la  systole;  absolument 
comme  une  ampoule  en  caoutchouc  re- 
vient à  sa  forme  après  qu'on  l'a  compri- 
mée dans  la  main.  Donc,  le  rôle  des  oreil- 
lettes est  très-secondaire  dans  l'activité  du 
cœur. 

Je  ne  veux  rien  dire  des  travaux  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  contre  lesquels 
a  été  dirigée  la  plus  grande  partie  de  l'ar- 
gumentation de  M.  Beau,  sinon  qu'ils  con- 
firment exactement  la  théorie  à  laquelle  j<5 
ine  rattache. 

PNEUMONoscorâ.  —  M.  Ic  doctcur  Col- 
LONGUEs  met"  sous  les  yeux  de  l'Académie 
un  appareil  d'auscultation  ou  pneumonos- 
cope,  destiné  à  rendre  sensible  aux  élèves, 
sans  fatiguer  les  malades,  les  différents 
phénomènes  acoustiques  qui  se  passent 
dans  la  poitrine. 


Variées. 


8ulr  les  revacoînatîons  opérées  en  1S63 
dans  l'armée  prussienne.  —  Pendant  le 
cours  de  l'année  1865,  il  a  été  pratiqué 
109,989  revaccinations  dans  l'armée  prus- 
sienne. Chez  92,872  militaires,  il  y  avait 
des  cicatrices  très-évidentes  de  vaccina- 


tion. Chez  1 1 ,297  ces  cicatrices  étaient  peu 
visibles  et  chez  S, 770  elles  manquaient 
complètement.  L'opération  marcha  régu- 
lièrement chez  71,è02  siljéfs,  irrégulière- 
ment chez  14,116  et  resta  sans  aucun 
résultat  chez  24,221.  Chez  ces  derniers,  on 
eut  recours  à  une  nouvelle  revaccination 
et  celle-ci  réussit  encore  8,258  fois.  Dans 
tout  le  cours  de  l'année  1865,  l'armée 
prussienne  n'a  fourni  que  90  cas  de  va- 
riole, dont  17  étaient  des  varicelles,  69  dés 
varioloïdes  et  4  seulement  la  variole  vraie. 
Sur  ces  mêmes  90  cas,  leà  non  revaccinés 
offrirent  5  cas  de  varicelle,  41  de  vario- 
loïde  et  4  de  variole  vraie,  —  ïes  revacci- 
nés sans  succès,  8  cas  de  varicelle  et 
18  de  varioloide,  —  et  les  soldats  revacci- 
nés avec  succès  la  seconde  fois,  4  cas*  de 
varicelle  et  10  de  variololde.  Ces^  faits 
portent  en  eux-mêmes  un  haut  enseigne- 
ment et  répondent  victorieusement  à  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  Tinutilité  des  revacci- 
nations. 


De  réieofrîcîté  poar  favoriser  la  sépa- 
ration de  l'urée  du  sang.  —  Une  jeune 
fille  perdait  depuis  longtemps  environ 
40  grammes  d'albumine  en  vingt-quatre 
heures,  par  les  urines.  Ce  liquide,  analysé 
par  M.  Bizio  fils,  ne  contenait  que  le  quart 
de  la  proportion  normale  d'urée,  6  gr.  56 
ou  2,29  pour  100.  Dans  le  but  d'activer 
rélimination  de  l'urée  et  de  prévenir  les 
accidents  urémiques,  M.  Namias  fit  appli- 
quer sur  la  région  des  reins  les  rhéophores 
d'une  pile  de  Daniell  de  douze  couples,  à 
courants  continus,  pendant  une  demi- 
heure.  La  quantité  des  urines  augmenta 
tout  de  suite,  et  même  la  proportion  de 
l'urée.  Elle  monta,  d'après  une  nouvelle 
analyse  de  M.  Bizio,  à  8  gr.  58  en  vingt- 
quatre  heures  (2,80  pour  100). 

La  quantité  de  l'albumine  augmenta,  de 
même  que  l'urée;  mais  c'était  un  mal 
comparativement  minime,  eu  égard  au 
bénéfice  de  rélimination  plus  large  de 
l'urée. 

«  Tel  était,  ajoute  l'auteur,  l'état  des 
choses  quand  je  suis  parti  de  Venise,  et  je 
ne  puis  donner  d'autres  renseignements 
sur  cette  malade.  »  Cette  observation , 
telle  qu'elle  est,  démontre  le  pouvoir  qu'a 
le  fluide  électrique  de  rétablir  la  fonction 
d'organes  profondément  altérés. 
{Gazette  médicale  de  Lyon,  15  juin  1864.) 
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Abeille.  —  Traité  des  maladies  à  urines 
albumineuscs  et  sucrées,  ou  de  Talbu- 
minurie  et  du  diabète  sucré  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  {Analyse),  87. 

Absorption  cutanée  (Recherches  sur  V), 
518. 

Académie  de  médecine  de  Belgique  (Séances 
de  T),  96,  204,  518,  3U8,  516,  607. 

: de  Paris  (Séances  de  T),  98,  99, 

101,  102,  105,  i04.,  105,  106,  207, 
208,  209,  319,  400,  402,  403,  404, 
406,  408.  518,  520,  608,610. 

Accouchement  (De  ralimentation  après  T), 
164. 

—  Méthode  à  employer  dans  les  cas  de 
rétrécissement  extrême  du  bassin,  568. 

—  récent  (Est-il  possible  de  statuer  avec 
certitude  après  quinze  jours  sur  la  réa- 
lité d'un)  ?  459. 

*—  prématuré  artificiel,  pratiqué  avec 
succès  dans  un  cas  de  vomissements  et 
de  diarrhée  incoercibles  pendant  la 
grossesse,  367. 

Acide  azotique  j  son  action  sur  le  camphre, 
les  huiles  essentielles  et  les  résines,  575. 

—  benzoïque  j  ses  bons  effets  dans  un  cas 
d'inertie  de  la  vessie,  466. 

—  camphorique;  sur  sa  préparation,  575. 
^-  chélidoniqqe  (Sur  T),  58i . 

-^  choloïdique  (Sur  T),  172. 

—  cyanhydrique  ;  son  cmpb)i  dans  la 
manie,  52. 

Sur  sa  préparation,  175,  274,  576, 

—  érucique  (Sur  F),  574. 

—  hippurique;  sur  quelques-uns  de  ses 
produits  de  décomposition,  275. 

-^  oxalique  j  procédé  suivi  en  Angleterre 

pour  le  préparer,  277. 
:-  Sur  sa  purification,  474. 

—  —  Sur  quelques-unes  de  ses  métamor- 
phoses, 580. 

—  perbromiquc  (Sur  T),  574. 

—  phosphorique  et  magnésie;  sur  leur 
dosage  et  sur  rincinération  en  général, 
178. 

•r-  sulfhydrique  ;  procédé  très-simple  pour 
démontrer  son  existence  dans  les  urines 
PU  dans  d'autres  liquides,  66. 

■^  sulfurique  et  bichromate  de  potasse; 
de  leur  action  sur  plusieurs  alcaloïdes, 
sur  l'alcool,  Téther  et  le  chloroforme,  66 . 


Acide  valériquc  ;  sa  préparation  au  moyen 

de  l'alcool  amylique,  476. 
Acides  oxacétiques  ;  sur  leur  conslitutio», 

171. 

—  de  la  bile  (Sur  les)  et  leur  action  sur  la 
lumière  polarisée,  172. 

Aconitine  ;  sur  sa  préparation  et  ses  effets 
physiologiques,  590. 

Adrian.  —  Des  incompatibilités  pharma- 
ceutiques du  perchlorure  de  fer  et  de 
son  meilleur  mode  d'emploi,  75. 

Aiguilles  ou  épingles  enfoncées  dans  les 
tissus;  nouveau  procédé  pour  les  ex- 
traire, 591. 

Albuminurie  et  du  diabète  sucré  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  (De  T),  87, 

Alcool  h  haute  dose  ;  ses  bons  effets  dans 
quelques  cas  d*accès  d'asthme,  264. 

—  employé  pour  le  pansement  des  plaies 
consécutives  aux  opérations,  567. 

Alcools;  sur  leur  oxydation,  278. 

Aldéhydes  (Sur  un  nouveau  mode  de  pro- 
duction des)  575. 

Aliénation  mentale  (Cas  singulier  d'),  108. 

• —  Voyez  Manie.  Mentales  puerpérales 
(Affections). 

Aliénés  (De  Tostéomalacie  chez  les),  162. 

Allinghans,  —  Du  chlorate  de  potasse  dans 
la  syphilis  héréditaire,  267. 

Aloès  (Teinture  d');  son  emploi  dans  le 
traitement  des  plaies  et  ulcères,  366. 

Alun  à  base  de  fer  et  de  thallium,  573. 

Ammoniac  (Sel)  sublimé;  sa  purification, 
277. 

Ammoniaque  employée  avec  succès  dans 
un  cas  de  leucémie  liénale,  464. 

Afumonium.  Voyez  lodure. 

Anasarque  et  de  son  traitement  (De  F),  14, 
125. 

Anévrisme  traumatiqùe  de  Tarière  oph- 
thalmique,  guéri  par  la  ligature  du  tronc 
carotidien  et  de  la  carotide  externe,  518. 

Anévrismes  du  pli  de  l'aine  guéris  par  la 
compression,  467. 

Anlhon.  —  Fabrication  d'un  glucose  pur, 
grenu  et  semblable  au  sucre  de  canne, 
169. 

Anthrax;  sur  son  traitement  par  la  com- 
pression, 570. 

Aorte  descendante  ;  plaie  longitudinale  de 
cette  artère  par  un  coup  de  couteau 
porté  dans  le  dos,  523. 

Aphonie  essentielle,  guérie  par  la  pulvé- 


TABLE  ALPHABÉTIQOB  DES  MATIÈRES. 


615 


risatîon  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent portée  sur  le  larynx,  463. 

Aphthe  y  de  sa  nature  et  de  son  traitement 
par  l'éther,  269. 

Aréomètre  appliqué  à  la  photographie, 
276. 

Argent  5  appareil  pour  retirer  celui  contenu 
dans  les  eaux  de  lavage  de  la  photogra- 
phie, 569. 

—  Fb^eir  Azotate.  Oxyde. 

Arink.  —  Emploi  du  coton-poudre  comme 

moyen  styptique,  567. 
Arséniates  (Il  n'existe  ni  pyro-  ni  meta-), 

579. 
Arsenic  employé  dans  les  névralgies,  59. 

—  D^une  cause  grave  d'erreur  dans  sa 
recherche  par  l'appareil  de  Marsh,  294. 

—  introduit  dans  le  vagin  (Empoisonne- 
ments par  de  1'),  486. 

^—  Son  emploi  contre  le  pityriasis  capitis, 
568. 

—  soluble  (Sur  l'hydrure  d'),  i69. 
Arsenicales  (Sur  les  cigarettes),  587. 
Artères  ;  conséquences  de  leur  distribution 

dans  l'appareil  auditif,  65. 

Association  de  prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  anciens  étudiants  en  méde- 
cine de  l'Université  de  (îand,  410. 

Asthme  ;  des  bons  effets  de  l'alcool  à  haute 
dose  dans  quelques  cas  d'accès  de  cette 
affection,  264. 

—  Emploi  du  Datura  tcUula  dans  cette 
maladie,  292. 

—  Son  traitement  par  l'iodure  de  potas- 
sium, 465. 

Atrésics  de  l'utérus  (Sur  les),  avec  figure», 
496.  J^         nj       , 

Atrophie  musculaire  progressive;  sur  sa 

curabilité,  265. 
Atropine  en  solution  contre  les  névralgies 

superficielles,  61. 

—  et  la  daturine  (Sur  T),  291 . 

y4«6e.  —  Edampsie  au  sixième  mois  de  la 

grossesse,  guérie  contre  tout  espoir  par 

2  grammes  de  laudanum,  administrés 

en  lavement,  564. 
Aubergier,  —  Formule  officielle  du  sirop 

de  lactucarium  opiacé,  291. 
Azotate  d'argent  employé  avce  succès  en 

topique  contre  une  paralysie  sciatique, 

567. 

-T (Pilules  inaltérables  à  1'),  588. 

'—  —  (Solution  d'),  employée  sous  forme 

de  pulvérisation  dans  un  cas  d*aphonie 

essentielle,  465. 
Azulène  (Sur  I'),  278, 


BacceUi.  —  Moyen  d'arrêter  les  convul- 
sions dans  leur  paroxysme,  162. 


BaUly,  —  Préparation  du  mellite  simple, 
291. 

Balard.  —  Moyen  de  se  procurer  du  bis- 
muth, 279. 

Banting.  —  Traitement  hygiénique  de  IV 
bésité,  265. 

Barbet,  —  De  l'hypermanganate  de  po- 
tasse et  de  ses  incompatibles,  481 . 

Barella.  —  Analyse  bibliographique,  87. 

Bassin  (Sur  Tanatomie  et  la  physiologie 
comparées  du),  105. 

Baudrimont.  —  Recherches  sur  les  chlo- 
rures et  les  bromures  de  phosphore,  580. 

Baume  du  Pérou  employé  contre  la  gale, 
60. 

Beale.  —  Sur  l'oxalate  de  chaux  dans  l'u- 
rine et  sur  les  moyens  de  prévenir  les 
concrétions  qu'il  peut  produire,  57. 

Belladone  employée  à  l'intérieur  dans  les 
brûlures  graves,  271. 

Benzine;  son  emploi  contre  la  Trichina 
ipiralis,  564. 

Berg.  —Sur  une  nouvelle  espèce  de  musc, 
178. 

Bergamottc  (Huile  de)  ;  son  emploi  pour  la 
cure  instantanée  de  la  gale,  568. 

Bematzîk,  —  Sur  Taction  physiologique 
du  trichlorméthyle  sulfureux  de  car- 
bone, 265. 

Berthelot.  —  Sur  l'oxydation  des  alcools, 
278. 

Berûierand,  —  Appareil  contentif  pour  les 
fractures  de  la  rotule,  64. 

Berthier.  —  Sur  la  conjonctivite  maniaque, 
268. 

BeuUard.  —  De  la  guérison  radicale  de 
l'eczéma  chronique  rebelle  des  jambes 
par  l'essence  pure  de  térébenthine,  160. 

Bickersteth,  —  Nouveau  procédé  pour  ob- 
tenir la  consolidation  des  pseudarlhroses^ 
468. 

Bile  y  sur  ses  acides  et  leur  action  sur  la 
lumière  polarisée,  172. 

—  De  son  action  sur  les  fonctions  du 
cœur,  266. 

Bismuth;  moyen  de  se  le  procurer^  279. 

Blépharite  ciliaire  traitée  par  le  badigeon- 
nage  du  bord  palpébraLavec  la  teinture 
d'iode,  62. 

Bltime.  —  Sur  les  vins  rouges  colorés  ar- 
tificiellement et  le  moyen  de  les  recon- 
naître, 478. 

Boetlger.  —  Sur  quelques  effets  d'oxyda- 
tion produits  par  Toxyde  d'argent,  161). 

Boettger,  —  Préparation  du  protoxyde  de 
cuivre  sous  forme  d'une  belle  poudre 
rouge,  475. 

Bouche;  sur  les  principales  affections  de 
cette  cavité,  509. 

Bouchai.  —  Phréno-glottismc  chez  un  en- 
fant rachitique,  guéri  après  trois  mois 
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et  demi  de  traitement  par  les  toniques, 
le  phosphate  de  chaux  et  le  musc.  58. 
Bomhut.  —  Emploi  du  f^nàton  régétal  et 
minéral  dans  les  afifections  de  la  peau, 
les  ulcères  et  la  dîphtfaérie,  60* 
Bouchut.  —  Sur  la  congestion  chronique 

des  poftmons  simulant  la  plitbisie  au 

premier. desgré,  260. 
Bouchvê^  —  Rhumatisme  arec  épanche- 

ment  pleuréti€[uey  rapidement  guérrpar 

la  vératrine,  362. 
Bouehta,  -^  Traitement  de  la  leucorrhée 

des  petites  filles,  565. 
Bmtffard,.  —  Analyses  et  rapports,  298, 

595,  509,  596. 
Boutj^d,  —  Réponse  à  un«  rédamation  de 

M.  Honon,  494. 
Bourgogne.  —  Examen  critique  du  roénwire 

de  M.  Libermann  touchant  la  non-iden^ 
>  tité  du  choléra  asiatique  avec  les  fièvres 

cholériformes  qui  régnent  dans  l'fnde, 

351,  549. 
Bouteilles  maculées  par  des  corps  gras} 

moyen  de  les  nettoyer,  589. 
Bfwvk.  -^  Sur  la  conservation  du  sulfate 

ferreux  hydraté,  190. 
Bras  (Avant-);  son  arrachement  complet 

dans  une  tentative  pour  réduire   une 

ancienne  luxation  de  Thumérus,  570. 
Bricheteau*  —  Traitement  des    tumeurà 

érectiles  par  l'emploi  topique  du  per- 

chlorure  de  fer*  163. 
Brisken»  —  Empoisonnement  par  de  Par- 
sème ifllroduit  dans  le  vagin,  486. 
Broca.  —  Nouyeau  procédé  hémostatique 

pour  prévetiir  les  hémorrhagîes  consé^ 

cutivcs,  272. 
Brodrick,  —  De  la  sensibilité  sous-sternale 

comme  signe  diagnostique  de  la  vérole, 

265. 
Bromures  alcalins;  sur  leur  préparation, 

374. 
Bronches  ;  traitement  de  leurs  affeetions 

chroniques  par  lu  teinture  d'écorce  de 

mélèze,  565. 
Brûlures  traitées  par  la  pommade  soufrée, 

168. 

—  graves;  emploi  de  la  belladone  à  Tîn- 
térieur,  271. 

—  ^  Emploi  de  la  chaleur  modérée  dans 
leur  traitement,  349. 

Brunner^  —  Observations  sur  le  dosage  du 
sucre  au  moyen  du  tartrate  cuprico- 
potassiqne,  65. 

Bussy  et  Bnégnet.  —  Sur  la  préparation  de 
Tacide  cyanhydrique,  175,  274,  576. 
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Cadmium.  Voyez  lodure. 

Café  (Lavements  de)  j  leurs  bon*  eflets  dans 


un  empoisonnement  par  )es  champi- 
gnons, 265. 
CoAtm^  —  Névralgies  guéries  pur  les  pré- 
parations arsenicales,  59. 
Cailletet,  *—Sur  Tessaî  pratique  du  sesqui- 
chlorure  de  fer  et  sur  Taction  que  ce 
sel  exerce  sur  le  sucre  de  casine  et  le 
sucre  d'amidon  en  solution  aqueuse. 
Sur  Taction  du  protoiodure  de  fer  sur  le 
sucre  de  canne  et  sur  le  glucose.  Sur  Hi 
préparation  des*  sirops  de  sesquichlo- 
rure  et  de  protoiodvre  de  fer,  179, 
195^,  282. 

Caisse  de  prévoyance  de  rÂssociation  mé- 
dicale du  Brabant,.  108. 

Calabarinc  ou  physoslygmine ,  nouvel  al- 
ealolde  obtenu  de  la  fève  de  Calabar, 
38€. 

Colvert.  —  Purification  du  sei  ammoniac 
sublimé,  277. 

Calvert.  —  Sur  la  production  de  Foxyde 
de  carbone  dans  une  circonstance  nou- 
velle, 575. 

Campbell,  —  Sur  le  dosage  de  Paeide  phos- 
phorique  et  de  la  magnésie  et  sur  Tin- 
cinération  en  général,  178. 

Camphre  ;  sur  son  huile  empyreumatique, 
476. 

Cancroîde  ;  son  traitement  par  le  chlorate 
de  potasse,  104. 

Caoutchouc  (Parquets  en)  pour  les  hdpî- 
taux  et  les  bibliothèques.  213. 

Carbonate  de  potasse  dépuré;  sa  prépara- 
tion, 475. 

Carotide  primitive  (Excision  partielle  de 
U),468. 

Carrière.  —  De  Fintermittence  dans  la 
grippe  et  du  traitement  rationnel  de 
cette  affection  épidémique^-  263. . 

Carsianjen.  —  Sur  un  nouveau  mode  de 
production  des  aldéhydes,  375. 

Cassia  moschata  (Sur* le),  280. 

Ciataraete  produite  par  le  seigle  ergoté,  63. 

Cazenane.  —  Du  climat  de:  l'Espagne  sous 
le  rapport  médical  {Analyse)y  507. 

Céphalée  des  femmes- nerveuses  ;  son  trai- 
tement par  l'essence  de:  térébenthine, 
159. 

Céphalotpipsie  sans  tractions,  ou  méthode 
pour  accoucher  les  femmes  dans  les  ré- 
trécissements extrêmes  du  bassin,  368. 

Cerveau  (Cas  de  gangrène  du),  600. 

Chaleur  modérée  ;  son  emploi  dans  le  trai- 
tement des  brûlures  graves,  54^. 

Champignons  (Empoisonnement  par  des)  ; 
bons  eflets  des  lavements  de  café,  S^5. 

Chatin.  —  Sur  la  nutrition  et  la  respira- 
tion des  plantes  parasites,  476. 

Chaux.  Vbye^;  Chlorhydrate.  Oxalatc. 

ChevaHlier, — Des  dangers  résultant  du  sé- 
jour dans  les  localitës  où  Tesscncc  de 
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térébenthine  ou  d'autres  produits  ana- 
logues se  trouvent  en  expansion,  78. 

Chimiques  (Types)  et  formules  atomiques, 
515. 

Chlorate  de  potasse  employé  contre  le 
cancroîde,  404. 

—  —  Son  emploi  contre  la  syphilis  hé- 
réditaire, 267. 

—  ^-  Son  emploi  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  ^65. 

Chlorhydrate  de  chaux  ;  son  emploi  comme 

reconstituant,  56(5. 
Chlorodyne  (Formule  de  la),  74. 

—  Sur  sa  préparation,  478. 
Chloroforme  employé  contre  les  coliques 

hépatiques,  162. 

—  Sur  sa  conservation,  587. 
Chlorures  et  les  bromures  de  phosphore 

(Recherches  sur  les),  580. 

Choléra  asiatique  et  fièvres  cholértformes 
de  rinde  ;  examen  critique  du  mémoire 
de  M.  Libermann  concernant  leur  non- 
identité,  551,  549. 

Chorée  et  convulsions  éclamjrtiques  déve- 
loppées trois  semaines  après  la  morsure 
d'un  chien  furieux,  505. 

—  traitée  par  Tusage  interne  de  la  fève 
de  Calabar,  562. 

Chromâtes  ;  leur  influenee  sur  la  santé  des 

ouvriers,  106,  208. 
Chromhidrose   ou   chromoerinie   cutanée 

(Sur  la),  85. 
Church,  —  Quelques  métamorphoses  de 

Facide  oxalique^  580» 
Cigarettes  arsenicales  (Sur  les),  587. 
Ciment  d^oxychlorure  de  zinc,  215. 

—  de  Stehle  pour  les  dents,  74. 
Citrate  de   magnésie;    nouveau   procédé 

pour  le  préparer,  192. 

Climat  de  TEspagne  sous  le  rapport  médi- 
cal (Du),  507. 

Clœz,  -^  Examen  chimique  de  Thuilc  vo- 
latile de  muscade,  475. 

Coliques  hépatiques  ;  leur  traitement  par 
le  chloroforme,  162. 

CoUis.  -i-  Traitement  de  Tanthrax  par  la 
compression,  570. 

Cœur;  sur  ses  mouvements,  610. 

Compression  employée  avec  succès  dans 
les  anévrismes  du  pli  de  Taine,  467. 

ConanL  —  Excision  partielle  de  la  caro- 
tide primitive,  468. 

Concours  (Rapports  sur  les  questions  de 
concours  de  1862),  501,  505,  496. 

Confévron.  —  Moyen  fort  simple  d'obtenir 
une  délivrance  facile  et  prompte,  572. 

Conjonctivite  maniaque  (Sur  la),  268. 

Convulsions;  moyen  de  les  arrêter  dans 
leur  paroxysme,  162. 

Copal  i  moyen  de  le  distinguer  de  Tambre 
jaune,  415. 


€oqu«luclie  ;  son  traitoment  par  les  aspi- 
rations d'hydrogène,  565. 

Cordon  ombilical  (Chute  du)  ;  nouveau 
procédé  de  réduction,  468. 

Colon-poudre  employé  comme  styptique, 
567. 

Cowpox  et  grease  ;  sur  leur  connexion, 
405. 

Çrofl,  —  Nouveau  procédé  de  réduction 
dans  les  cas  de  chute  du  cordon  ombi- 
lical, 468. 

Cuivre  (Etudes  chimiques  sur  Je),  469. 

—  Voyez  Oxyde. 

Cupro-potassîque  (Liquide)  ;  son  action  sur 
ladextrine,  172. 

Cuzent.  —  De  Taction  de  l'acide  sulfuri- 
quc  et  du  bichromate  de  potasse  sur 
plusieurs  alfôiioïdes,  sur  l'alcool,  l'éther 
et  le  chloroforme,  66. 


DanzeL  -—  Traitement  du  lupus  par  Thy- 
drochlorate  d'or,  62. 

Datura  tatuLa  (Sur  le)  et  son  emploi  dans 
Tasthmc^  292. 

Datnrine  et  l'atropine  (Sur  la),  291. 

De  Graefe,  —  Emploi  des  injections  sous- 
cutanées  dans  la  chirurgie  oculaire,  167. 

DelchevvUerie»  —  Sur  la  préparation  de  la 
chlorodyne,  478. 

Delff'Sé  —  Du  platinocyanure  de  potassium 
eotnme  réactif  pour  les  alcaloïdes,  475. 

Delioux.  —  Traité  de  la  dysenterie  (Ana" 
ly»e),  198. 

Delioux,  —  Traitement  des  plaies  et  des 
ulcères  par  la  teinture  d'aloès,  566. 

Délivrance  facile  et  prompte  (Moyen  fort 
simple  d'obtenir  une),  572. 

De  Luca,  —  Recherches  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  le  poids  des  divers  os 
du  squelette  chez  l'homme,  470. 

De  Neffe.  —  De  la  névralgie  du  nerf  lin- 
gual et  de  son  traitement  par  Télectri- 
sation  de  la  corde  du  tympan,  461. 

Dents  (Ciment  pour  les)«  74. 

—  Moyen  d'ébranler  leurs  racines,  572. 

Dentz.  ^  Traité  pathologique  et  théra- 
peutique des  principales  affections  de  la 
cavité  buccale  (Analyse),  509. 

De  Pietra  Santa.  —  La  Trichina  spiralis 
étudiée  au  triple  point  de  vue  de  l'his- 
toire naturelle;  de  la  pathologie  et  do 
l'hygiène  publique,  489,  591. 

Deschamps  —  Observations  sur  les  gouttes 
noires  anglaises,  587. 

Diabète  sucré  et  de  l'albuminurie  dans 
leurs  rapports  avec  les  maladies  (Du), 
87. 

Diarrhée  des  enfants  ;  sur  son  traitement, 
560. 
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Dieudonné,  — >  TraduetCons  et  articles  di- 
vers, 60,  62,  66,  74,  163,  191,  29i, 
360,  562,  365,  367,  460,  475,  478, 
486,  564,611. 

Digitaline  ;  son  action  physiologique  et  son 
influence  sur  la  quantité  et  la  composi- 
tion de  Furine,  158. 

/)/o«.— Paralysie  sciatique  guérie  par  rem- 
ploi topique  de  Fazotate  d'argent,  367. 

Diphtbéric  (Emploi  du  goudron  végétal  et 
minéral  contre  la),  60. 

Dipsomanie  (De  la),  211. 

Dolbeau.  —  De  la  situation  de  PS  iliaque 
chez  le  nouveau-né  dans  ses  rapports 
avec  rétablissement  d'un  anus  artificiel, 
167. 

Dysenterie  (Traité  de  la),  198. 

-T  qui  a  régné  en  1863,  dans  le  Luxem- 
bourg, notamment  à  Lavacherie  et  dans 
quelques  villages  environnants  (Épidé- 
mie de),  225,  334, 432,  531. 

Dyspepsie  (Emploi  de  Toxyde  de  manga- 
nèse dans  certaines  forme  de),  566. 


E 


Eau-de-vie  ;  son  emploi  pour  prévenir  les 
vomissements  chez  les  phthisiques,264. 

Eau  (Vapeur  d');  sur  ses  propriétés  dé- 
sinfectantes, 112. 

Éclampsie  au  sixième  mois  de  la  grossesse, 
guérie  contre  tout  espoir  par  2  grammes 
de  laudanum  administrés  en  lavement, 
364. 

—  chez  une  femme  atteinte  de  la  maladie 
de  Bright,  393. 

■7-  Sur  rétiologie  de  cette  affection,  394. 

Écrasement  linéaire  employé  avec  succès 
dans  un  cas  d'hypertrophie  de  la  lan- 
gue, 571. 

Eczéma  chronique  rebelle  des  jambes  ;  son 
traitement  par  Fessence  pure  de  téré- 
benthine, 160. 

Électricité  ;  sur  son  emploi  dans  la  phthi- 
sie  pulmonaire,  305. 

—  Sur  son  emploi  comme  agent  de  la 
gymnastique  musculaire,  599. 

—  (De  F)  pour  favoriser  la  séparation  de 
Furée  du  sang,  611. 

Élcctrisation  de  la  corde  du  tympan  em- 
ployée avec  succès  dans  un  cas  de  né- 
vralgie du  nerf  lingual,  461. 

Électro-magnétisme  employé  avec  succès 
dans  un  cas  d'hydrophobie,  460. 

Embryotomie  (Considérations  sur  F),  601. 

Empoisonnements.  Voyez  Arsenic.  Cham- 
pignons. Nitroglycérine.  Quillaya. 

Engelken, — De  Fcmploi  de  Fopium  dans  les 
affections  psychiques  puerpérales,  464. 

Épididymite  blennorrhagique  ;  son  traite- 
ment par  les  scarifications,  166. 


Épilepsîe  traitée  par  Foléandrine,  53. 
Ëpistaxis  utérines  simulant  les  règles  au 

début  des  pyrexies  et  des  phlegmasies, 
,  161. 

Érysipèle  à  quinquina  (Sur  F),  217. 
•^  de  la  facej  sur  son  traitement,  265. 
Éther;  son  emploi  dans  le  traitement  de 

Faphthe,  269. 
—  iodhydrique  ;  sur  sa  préparation,  476. 
Extraits  narcotiques;  de  leur  dosage  par  la 

matière  résinoîde,  384,  479. 


Falsifications.  Voyez  Pepsine.  Rhum.  Ta- 
pioca. Vins  rouges. 

Fano.  —  Traitement  de  la  blépharite  ci- 
liaire  par  le  badigeonnagc  du  bord  pal- 
pébral  avec  la  teinture  d'iode,  62. 

Fanshawe,  —  Parquets  en  caoutchouc  pour 
les  hôpitaux  et  les  bibliothèques,  213. 

Fédération  médicale  belge,  béance  du 
27  janvier,  411. 

Fer.  Voyez  lodure.  Perchlorure.  Sulfate. 

Fermentation  ammoniacale  (Sur  la),  376. 

—  amygdalique  ;  du  rôle  qu'y  jouent  le 
suc  gastrique  et  l'acide  chlorhydrique, 
511. 

Feux  de  dents.  Voyez  Strophulus. 
Fève  de  Calabar  ;  son  emploi  interne  con- 
tre la  chorée,  362. 

—  —  Sur  Falcaloïde  de  cette  fève,  380. 
Fiel  de  bœuf  pour  enlever  les  taches  ;  sa 

préparation,  414. 
Fièvre  jaune  (Sur  la),  98. 

—  pernicieuse  dothinentérique,  54. 

—  typhoïde  ;  son  traitement  par  la  qui- 
nine, 54. 

Fièvres  intermittentes  (Sur  les  récidives 

des),  465. 
Fissures  congénitales  du  voile  du  palais 

et  de  la  voûte  palatine  (Mémoii^e  sur 

les),  37,  139,251,  341,446. 
Fleck.  —  Fabrication  des  prussiates  au 

moyen  des  sels  ammoniacaux,  273. 
Fletcher.  —  De  la  dipsomanie,  21 1 . 
Flore  médicale  belge  {Analyse)^  193. 
Forceps-scie  des  Belges  (Du),  et  considé- 
rations sur  Fembryotomie  et  sur  Fopé- 

ration  césarienne,  601 . 
Fracture  en  V  des  membres  inférieurs  ;  sur 

les  causes  des  accidents  arrivant  à  leur 

suite,  406. 
Fractures-  Voyez  Rachis.  Rotule. 


Gale  ;  son  traitement  par  le  baume  du  Pé- 
rou, 60. 

—  Son  mode  de  traitement  à  rbôpital 
Saitit-Louis,  409. 
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Gale;  son  traitement  instantané  par  Thuile 
de  bergamotte,  568. 

Gamberini,  —  Sclércme  rhumatismal  chez 
une  femme  adulte,  4i,  95. 

Gangrène  du  cerveau  (Cas  de),  609. 

Garnis,  —  Nouveau  procédé  pour  réduire 
les  luxations  de  Thumérus,  566. 

Gaultier  de  Claubry,  —  D'une  cause  grave 
d'erreur  dans  la  recherche  de  Tarsenic 
par  Tappareil  de  Marsh,  294. 

Genou  (Fausse  ankylose  du)  guérie  par  la 
rupture  forcée,  435,  495,  497. 

Gibb,  —  Aphonie  essentielle  guérie  par  la 
pulvérisation  d^me  solution  de  nitrate 
d'argent  portée  sur  le  larynx,  465. 

Ginirac.  —  De  la  pellagre  dans  le  dépar- 
tement de  la  Gironde  {Analyse),  596. 

Glaucome;  sur  son  traitement  médical,  65. 

Glonoïne.  Voyez  Nitroglycérine. 

Glucose  pur,  greni^  et  semblable  au  sucre 
de  canne;  sa  fabrication,  469. 

—  Sur  un  nouveau  dérivé  de  ce  corps,  473. 

Glycolamide  (Sur  la),  474. 

Gorge  (Sur  une  affection  ulcéreuse  de  la), 
458. 

Goudrons  végétal  et  minéral  ;  leur  emploi 
dans  les  affections  de  la  peau,  les  ul- 
cères et  la  diphthérie,  60. 

Goutte  noire  anglaise;  sur  sa  véritable 
formule  et  nécessité  d'adopter  pour  ce 
médicament  un  mode  uniforme  de  pré- 
paration, 485. 

Gouttes  noires  anglaises  (Observations  sur 
les),  587. 

Grease  pustuleux,  source  de  vaccine,  640. 

Greenhow,  —  Traitement  des  affections 
chroniques  des  bronches  par  la  teinture 
d'écorce  de  mélèze,  565. 

Grippe;  de  l'intermittence  et  du  traite- 
ment rationnel  de  cette  affection  épidé- 
mique,â63. 

Gabier,  —  Des  épîstaxis  utérines  simulant 
les  règles,  au  début  des  pyrexies  et  des 
phlegmasies,  464. 

Guérin.  A.  —  Luxation  ancienne  de  l'hu- 
mérus. Tentative  de  réduction.  Arra- 
chement complet  de  Tavant-bras,  570. 

GuibourL  —  Sur  une  nouvelle  espèce  de 
jàîap,  67. 

GuibourL  —  Sur  une  nouvelle  espèce  de 
fauxjalap,  581. 

GiUkrie,  —  Sur  une  affection  ulcéreuse  de 
la  gorge,  158. 

Gymnastique  musculaire  électrique  (Sur 
la),  599. 


Ilager.^Snr  Fatropîne  cl  la  daturînc,  291 . 
Hanbury,  —  Sur  le  Cassia  moschata,  280. 
Hardy.  —  Sur  le  temps  nécessaire  au  pas- 


sage de  quelques  substances  médica- 
menteuses dans  l'urine,  470. 
Hardy,  —  Sur  le  strophulus  prurigineux 
simulant  la  gale,  564 . 

Harley,  —  Usage  Interne  de  la  fève  de 
Calabar  contre  la  chorce,  562. 

Hebra,  —  Traitement  de  la  sueur  fétide 
des  pieds,  463. 

Heintz,  —  Sur  la  constitution  des  acides 
oxacétiques.  Sur  le  glycolamide,  474. 

Hémorrhagies  consécutives  ;  nouveau  pro- 
cédé hémostatique  pour  les  prévenir,272 . 

Hermès.  —  Préparation  de  l'hydrate  de 
soude  cristallisé,  478. 

Hernie  ombilicale  (Guérison  de  la),  64. 

Holt,  —  Du  traitement  instantané  des  ré- 
trécissements de  l'urèthre  (avec  figure)^ 
544. 

Homberger.  —  Nouvelle  méthode  dlridec- 
tomie,  268. 

Hôpitaux  et  prisons  ;  quels  sont  les  meil- 
leurs moyens  pour  y  corriger  et  y 
détruire  la  qualité  nuisible  de  l'air? 
{avec  figures),  450,  242. 

HoppeSeyler.  —  Sur  les  acides  de  la  bile 
et  leur  action  sur  la  lumière  polarisée. 
Sur  l'analyse  de  la  bile.  Sur  l'acide 
choloïdique,  472. 

Horion,  —  Des  rétentions  d*urine  ou  pa- 
thologie spéciale  des  organes  urinaires 
au  point  de  vue  de  la  rétention  {Analyse), 
298. 

Horion,  —  Réclamation  à  propos  d'une 
analyse  de  M.  Bougard,  492. 

Hottot,  —  Préparation  de  l'aconltine  et 
ses  effets  physiologiques,  590. 

Houblon  ;  recherches  sur  son  principe 
amer  et  préparation  de  ce  produit  cris- 
tallisé, 388. 

Huile  de  foie  de  morue  associée  au  lait  de 
chaux,  415. 

Humérus;  nouveau  procédé  pour  réduire 
ses  luxations,  566. 

Hutchinson.  —  Emploi  de  la  belladone  à 
l'intérieur  dans  les  brûlures  graves,  271 . 

Hydrate  de  soude  cristallisé;  sa  prépara- 
tion, 178. 

Hydrocèle  (Opération  de  V)  ;  précautions  à 
prendre  pour  éviter  les  accidents  de  la 
ponction  et  de  l'injection,  466. 

Hydrochlorate  d'or  ;  son  emploi  contre  le 
lupus,  62. 

Hydrogène  employé  en  inspirations  contre 
la  coqueluche,  565. 

Hydrophobie  guérie  par  l'électro-magné- 
tisme,  460. 

Hygiène  navale;  modifications  dues  à  l'ap- 
plication de  la  vapeur  à  la  navigation, 
207. 

Hygroma  ;  son  traitement  par  les  vésica- 
toires  et  la  compression  élastique,  164. 
78 
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Ilypcrmanganate  de  pota<;se  et  de  ses  in- 
compatibles (De  T),  481 . 

Hyposulfîte  de  soude  et  strychnine  j  leur 
emploi  dans  Pinfection  purulente,  567. 

Hyrtl.  —  Conséquences  de  la  distribution 
des  artères  dans  Tapparcil  auditif,  65. 


Injections  sous-cutanées  ;  leur  emploi  dans 
la  chirurgie  oculaire,  167. 

Intermittence  (Sur  les  lois  de  T),  609. 

iode  (Teinture  d')  employée  en  badigeon- 
nage  sur  le  bord  palpébral  pour  guérir 
la  blépharite  ciliaire,  62. 

—  Manière  de  Tadminislrer  complètement 
soluble,  404. 

lodure  d*ammonium  ;  sa  préparation,  574. 

—  de  cadmium  ;  sa  préparation,  279. 

—  de  fer  (Proto-)}  son  action  sur  le  sucre 
de  canne  et  sur  le  glucose,  285. 

—  —  Sur  la  préparation  de  son  sirop, 
195,285. 

Nouveaux  procédés  pour  en  pré- 
parer le  sirop;  les  pilules  et  la  solution, 
481. 

—  de  potassium  ;  son  efficacité  dans 
Tasthme,  465. 

—  de  soufre  soluble  (Sur  un  prétendu), 
375. 

Ipécacuanha  ;  son  action  thérapeutique  à 

haute  dose,  518. 
Iridectomie  (Nouvelle  méthode  d'),  268. 
Isomorphisme  (Recherches  sur  T),  579. 


Jacobsen,  —  Préparation  de  Tiodurc  d'am- 
monium, 574. 

Jalap  (Sur  une  nouvelle  espèce  de)^  67. 

—  (Sur  une  nouvelle  espèce  de  faux),  581 . 

Janssens.  —  Traductions  et  analyses,  11, 
95,  501,  417,  511,  568. 

Jobcrii  — Traitement  de;>  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales,  270. 

Jobst  et  Hesse.  —  De  la  calabarîne  ou  phy- 
sostygmine,  nouvel  alcaloïde  obtenu  de 
la  fève  de  Calabar,  586. 

Joly.  —  Lettre  à  propos  d'un  procès,  210. 

Journez.  —  Sur  Tépidémie  de  dyssenterie 
qui  a  régné  en  1865,  dans  le  Luxem- 
bourg, et  notamment  à  Lavacherie  et 
dans  quelques  villages  environnants, 
225,  334,452,  521. 


Kuemmerer.  —  Sur  Tacide  pcrbromique, 

574. 
Kemper,  —  Action  du  liquide  cupro-po- 

tassique  sur  la  dextrine,  172. 


Klein,  —  Préparation  des  bromures  alca- 
lins, 574. 

Krans,  —  Sur  le  traitement  de  la  teigne 
décalvante,  562. 

Kraut,  —  Sur  Thuile  empyreumatiquc  du 
camphre,  476. 

Kraut  et  Walilforss.  —  Sur  Fessencc  de 
semen-contra,  576. 


Labyrinthe  et  nerf  auditif;  sur  leurs  mala- 
dies, 271. 
Lactucarium  opiacé  (Sirop  de);  sa  formule 

officielle,  291. 
Langue  hypertrophiée  enlevée  par  Técra- 

sement  linéaire,  571. 
Lassiny,  —  Guérison  de  Thydrophobie  par 

rélectro-magnétisme,  460. 
Lauranin,  —  Traitement  de  Térysipèle  de 

la  face,  265. 
Latvross  et  Jazukowitsch,  —  Préparation 

de  Tacidc  valérique  au  moyen  de  Talcool 

amylique,  476. 
Leared,  —  Emploi  de  Toxyde  de  manga- 
nèse dans  certaines  formes  de  dyspepsies, 

566.  ,    . 

LebehoL  —  Émulsion  purgative  à  rhùile 

de  ricin,  78. 
Lebaigue,  —  Sur  un  prétendu  iodurë  de 

soufre  soluble,  575. 
Lebaigue.  —  De  la  réaction  duperchlorure 

de  fer  surje  sulfhydrato  d^ammoniaque, 

472, 
Lee,  —  Guérison  de  la  hernie  ombilicale, 

64. 
Legros,  —  Vésication  volante  morphinéc 

employée  contre  les  douleurs  névral- 
giques et  rhumatismales,  61. 
Lermer.  —  Recherches  sur  le  principe 

amer  du  houblon  et  préparation  de  ce 

produit  cristallisé,  588. 
Le  Roy  de  MéricourL  —  Mémoire  sur  la 

chromhidrose  ou  .chromocrinie  cutanée 

{Analyse)^  85. 
Lesseliers.  —  Empoisonnement  par  Técorce 

de  Panama,  et  de  son  action  sur  Tappa- 

reil  urinaire,  569. 
Leucémie  liénale  (Guérison  d'une),   par 

l'ammoniaque,  464. 
Leucorrhée  des  petites  filles  ;  sur  son  trai- 
tement, 565. 
Levoir,  —  Propriétés  désinfectantes  de  la 

vapeur  d'eau,  112. 
Liégard.  —  Sur  la  nature  et  le  traitement 

des  affections  rhumatismales,  558. 
Liégey,  —  Note  sur  férysipèle  à  quinquina, 

217. 
Ligament  malléo-maxillaire  (Sur  le)  {avec 

ptoncAe),  502,417. 
LightfooU  —  Procédé  pour  reconnaître  la 
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présence  de  petites  quantités  de  matière 

grasse,  279. 
Limpricht.  —  Sur  les  principes  immédiats 

de  la  chair  dé  poisson,  173. 
Liquides  mélangés;  sur  leur  distillation, 

280. 

—  et  gaz;  de  la  forme  globulaire  qu'ils 
peuvent  prendre  sur  leur  propre  sur- 
rncc,  370. 

Lithotritîe  et  taille;  sur  une  cause  peu 
connue  de  récidive  après  ces  opérations, 
405. 

Lizé,  —  Accouchement  prématuré  artifi- 
ciel pratiqué  avec  succès  dans  un  cas  de 
vomissements  et  de  diarrhée  incoercibles 
pendant  la  grossesse.  567. 

Lorct,  —  Du  dosage  des  extraits  narco- 
tiques par  la  matière  résineuse,  384, 
479. 

Love,  —  Ciment  d'oxychlorure  de  zinc, 
213. 

Lowndnes,  ~  De  Talimentation  après  Tac- 
couchemcnt,  164. 

Lukmvski.  —  Traitement  de  Tépilepsie 
par  Toléandrine,  53. 

Lumière  ;  son  action  sur  le  sucre  interverti, 
173. 

Lupus;  son  traitement  par  Thydrochlorate 
d'or,  62. 

Luxation  ancienne  de  Thumérus.  Tenta- 
tive de  réduction.  Arrachement  complet 
de  ravantbrâs,  570. 

Luxations  sous-caracoidiennes  ;  leur  réduc- 
tion par  des  manœuvres  lentes,  167. 

—  Voyez  Humérus.  Rachis. 


MaC'Leod,  —  Emploi  de  Tacide  hydrocya- 
nique  dans  la  manie,  52. 

Magnésie.  Voyez  Citrate. 

Magnésium;  sur  sa  fabrication,  174. 

Mater,  —  Sur  quelques  produits  de  dé- 
composition de  Pacîde  hippurique,  273. 

Manfrè.  —  Traitement  instantané  de  la 
gale  par  Thuile  de  bergamotte,  568. 

Manganèse.  Voyez  Oxyde. 

Manie  ;  son  traitement  par  Facide  hydro- 
cyanique,  52. 

Mapother,  —  Rhumatisme  articulaire  aigu 
traité  par  le  chlorate  de  potasse,  465. 

Marchant.  —  Nouveau  mode  d'essai  du 
tapioca  par  Tiode,  378. 

Martin,  St,  —  Moyen  de  nettoyer  les 
bouteilles  maculées  de  corps  gras^  589. 

Martin,  St,  —  Pilules  purgatives  à  l'huile 
de  ricin,  590. 

Martyn,  —  Guérison  d'une  leucémie  lié- 
nale  par  l'ammoniaque,  464. 

Matière  grasse;  procédé  pour  en  recon- 
naître de  petites  quantités,  279. 


Mawnené,  —  Sur  la  distillation  des  liquides 
mélangés,  280. 

Maumené,  —  Sur  la  purification  de  Tacidc 
oxalique,  474. 

Maumené,  —  Recherches  sur  Fisomor- 
phisme.  Il  n'existe  ni  pyroarséniates  ni 
métaarséniafes,  579. 

Mayet.  —  Sur  la  véritable  formule  de  la 
goutte  noire  anglaise  et  nécessité  d'adop- 
ter pour  ce  médicament  un  mode  uni- 
forme de  préparation,  185. 

Médecin  condamné  pour  divulgation,  de 
secret,  414. 

Médicamenteuses  (Substances)  ;  sur  le 
temps  nécessaire  à  leur  passage  dans 
l'urine,  170. 

Bfédicaments  de  la  nouvelle  Pharmacopée, 
qui,  sous  des  noms  anciens,  représen- 
tent des  préparations  nouvelles  ou  nota- 
blement modifiées,  69,  72,  183,  286, 
380,  482,  683. 

Meier.  —  Cataracte  produite  par  le  seigle 
ergoté.  62. 

Mélèze  (Écorce  de)  ;  emploi  de  sa  teinture 
dans  les  affections  chroniques  des  bron- 
ches, 565. 

Mellite  simple;  sur  sa  préparation,  291. 

Mentales  puerpérales  (Affections)  ;  de  leur 
traitement  par  l'opium,  464. 

Merchie,  —  Leçons  «ur  les  maladies  des 
organes  respiratoires,  113,  232,  327, 
425,  534. 

Mercurielle  (Pommade)  ;  sa  préparation 
avec  le  glycérolé  d'amidon  en  remplace- 
ment de  l'axonge,  387. 

Merrick,  —  Sur  les  propriétés  toxiques  de 
la  nitroglycérine,  294. 

Meunier.  —  De  la  forme  globulaire  que 
les  liquides  et  les  gaz  peuvent  prendre 
sur  leur  propre  surface,  370. 

Mîcroscopie  photographique  du  système 
nerveux,  608. 

Middlcton.  —  Sur  le  traitement  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre  par  la  méthode 
du  professeur  Holt  (avec  figure),  541. 

Migraine  ;  sur  son  traitement,  365. 

Millet.  —  Traitement  du  pityriasis  capitfs 
par  les  préparations  arsenicales,  568. 

Millon  ei^Commaille,  —  Etudes  chimiques 
sur  le  cuivre,  469. 

M'Iniosh,  —  Sur  l'ostéomalacie  chez  les 
aliénés,  162. 

Mirone,  —  De  l'hyposulfite  de  soude  et  do 
la  strychnine  contre  l'infection  puru- 
lente, 567. 

Monoyer,  —  Préparation  de  l'acide  cam- 
phorique,  673. 

Montané  de  Moissac,  —  Sur  les  cigarettes 
arsenicales,  387. 

Monihm,  —  Sur  la  préparation  de  Tcau 
de  roses,  191. 
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MùreULavallée.  —  Traitement  de  Thy- 
groma  par  les  vésicatoires  et  la  compres- 
sion élastique,  164. 

Musc  (Sur  une  nouvelle  espèce  de),  178. 

Muscade  ;  cx»men  chimique  de  son  huile 
volatile,  473,  375. 

Myrtle,  —  Traitement  des  brûlures  par  la 
-  pommade  soufrée,  168» 

Nahuys. — Quels  sont  les  meilleurs  moyens 
de  corriger  et  de  détruire  la  qualité  nui- 
sible de  Tair  dans  les  hôpitaux  et  dans 
les  prisons  {avec  figures),  150,  242. 

Namias. — De  rélectricîlé  pour  favoriser  la 
séparation  de  Turée  du  sang,  611. 

Napier-Draper.  — Moyen  de  distinguer  le 
copal  de  Tambre  jaune,  415. 

Nécrologies,  112,  216,  520,  416,  520. 

Nélaton,  —  Emploi  de  Talcool  dans  le  pan- 
sement des  plaies  consécutives  aux  opé- 
rations, 567. 

Nélaton.  —  Précautions  à  prendre  pour 
éviter,  dans  l'opération  de  Thydrocèle, 
les  accidents  de  la  ponction  et  de  Tin- 
jection,  466. 

Nélaton,  —  Observation  d'œsophagisme, 
567. 

Nerf  auditif  et  labyriaihe  ;  sur  leurs  ma- 
ladies, 271. 

Névralgie  du  nerf  lingual  (De  la)  et  de  son 
traitement  par  Télectrisation  de  la  corde 
du  tympan,  461. 

Névralgies  guéries  par  les  préparations  ar- 
senicales, 59. 

—  traitées  par  la  vésication  volante  mor- 
phinée,  61. 

—  superficielles  traitées  par  la  solution 
d'atropine,  61. 

Nez;  traitement  de  ses  polypes  muqucux, 
270. 

NicJclès,  —  Alun  à  base  de  fer  et  de  thal- 
lium,  575. 

Nitrate.  Voyesi  Azotate. 

Nitroglycérine;  sur  ses  propriétés  toxiques, 
294. 

Nitroprussiate  de  soude  ;  action  de  la  lu- 
mière sur  ce  sel,  276. 

NoUa.  —  Santonine  prise  à  Pinlérieur  et 
pouvant  faire  croire  à  l'existence  d'un 
diabète  sucré,  56. 


Obésité  ;  son  traitement  hygiénique,  263. 
0'Con.nor.  — Bons  effets  des  lavements  d« 

café  dans  un  empoisonnement  par  les 

champignons,  265. 
Oculaire  (Chirurgie);  emploi  des  injections 

sous-cutanées,  167. 
OEsophngiifme  (Observation  d'),  567. 


Oïdium  ;  se  commuuique-t-il  à  Thomme  ? 

520. 
Oléandrine  î  son  emploi  contre  Tépilepsie, 

53. 
Opération  césarienne /io«<  mortem,  401 . 

—  —  ModiGcation  au  procédé  opératoire 
ordinaire,  164. 

—  —  Considérations  sur  cette  opération, 
601. 

Ophthalmie;  pommade  dite  de  St-André 
de  Bordeaux  pour  la  combattre,  291 . 

Ophthalmite  par  cause  traumatique;  ca- 
taracte consécutive,  27. 

Opium  ;  son  emploi  dans  le  traitement  des 
ulcères  des  extrémités  inférieures,  566. 

—  De  son  emploi  dans  les  affections  psy- 
chiques puerpérales,  464. 

Oppolzer,  —  Sur  le  traitement  de  la  mi- 
graine, 565. 

Or.  Voyes^  Hydrochlorate. 

Os  du  squelette  de  l'homme;  recherches 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  leurs 
poids,  470. 

Ostéomalacie  (Sur  l')  chez  les  aliénés,  162. 

Otto,  —  Sur  l'acide  érucique,  574. 

Ovariotomic  (Casd'),  610. 

Oxalate  de  chaux  dans  l'urine  (Sur  T),  et 
sur  les  moyens  de  prévenir  les  concré- 
tions qu'il  peut  produire,  57. 

Oxychlorure  de  zinc  (Ciment  d'),  215. 

Oxyde  d'argent  (Sur  quelques  effets  d'oxy- 
dation produits  par  l'),  169. 

^-  de  carbone  ;  sa  production  dans  une 
circonstance  Nouvelle,  575. 

—  de  cuivre  (Proto-)î  sa  préparation  sous 
forme  d'une  belle  poudre  rouge,  475. 

—  de  manganèse  ;  son  emploi  dans  cer- 
taines formes  de  dyspepsies,  566. 

Ozone;  son  influence  sur  les  maladies,  55. 


Paget.  —  Hypertrophie  de  la  langue. 
Ecrasement  linéaire,  571. 

Pagliari,  —  Sur  un  nouveau  procédé 
facile  et  économique  pour  conserver  les 
substances  animales  à  l'air  libre,  415. 

Pajot.  —  Cépbalotripsie  sans  traction,  ou 
méthode  pour  accoucher  les  femmes 
dans  les  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin,  568. 

Palais  (Voile  du)  ;  sur  «es  fissures  congéni- 
tales et  leur  traitement,  57,  159,  251, 
541,  446. 

Sur  l'ulcère  perforant  de  celle  par- 
tie, 270. 

—  —  Emploi  de  deux  aiguilles  pour  la 
suture  de  cette  partie,  272. 

Panama  (Écorce  de).  Voyez  QniUaya  sapo- 
naria» 

Papier  ciré  j  sa  préparation,  415. 
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Paralysie  adatiqiie  guérie   par   Tenuploi 

topique    de   razoUle    d^argent,    567. 
Pmritd.  —  Nosreaa  proeédé  de  prépara- 

UoD  da  citrate  de  magnésie,  i9Î. 
Parûd.  —  Nonreanx  procédés  de  prépa- 
ration du  sirop,  des  pilules  et  de  la  sola- 

tion  d'iodare  de  fer,  481 . 
Pastilles  pectorales  suisses  {PasUUi  minis- 

fromm);  leur  formule,  191. 
Peau  (ÂfiectioDS  de  la)  ;  leur  traitement 

par  le  goudron  végétal  et  minéral,  60. 
Péeholùr.  —  Action  de  la  quinine  sur  la 

fièvre  typhoïde.  Fièvre  pernicieuse  do- 

thinentérique,  54. 
PéeMier  et  Saimipierre.  —  Sur  la  santé 

des  ouvriers  employés  à  la  fabrication 

duverdet,  390. 
Pellagre  dans  le  département  de  la  Gironde 

(Delà),  596. 

—  Sur  son  étiologie,  606. 

PéUizzari,  —  Vlts^  scarifications  comme 
traitement  de  répididymîte  blennorrha- 
gique,  166. 

PeUzer.  —  Sur  un  nouveau  sel  quadruple, 
472. 

Pepsine;  sur  sa  falsification,  512. 

Perchlorure  de  fer  y  de  ses  incompatibili- 
tés pharmaceutiques  et  de  son  meilleur 
mode  d'emploi,  75. 

—  —  Son  emploi  topique  contre  les  tu- 
meurs érectiles,  163. 

—  —  Sursonessai  pratique  et  sur  Taction 
qu'il  exerce  sur  le  sucre  de  canne  et  le 
sucre  d'amidon  en  solution  aqueuse , 
179,  282. 

—  —  Sur  la  préparation  de  son  sirop, 
284. 

—  —  Moyen  de  s'assurer  de  sa  neutra- 
lité, 515. 

De  sa  réaction  sur  le  sulfhydrate 

d'ammoniaque,  472. 

Pétrole  (Huile  de)j  moyen  de  lu  brûler 
dans  toutes  les  lampes,  212. 

Pfaff",  —  Influence  de  Pozonc  sur  les  ma- 
ladies, 55. 

Pharmaceutiques  (Spécialités);  mesures  h 
prendre  pour  en  restreindre  Fannonce 
et  la  vente,  93. 

Phosphore,  ^oj/e^  Chlorures. 

Phrcno-glottisme  chez  un  enfant  rachi- 
tique,  guéri  après  trois  mois  et  demi  de 
traitement  par  les  toniques,  le  phos- 
phate de  chaux  et  le  musc,  58. 

Phthisie  au  premier  degré  simulée  par  la 
congestion  chronique  des  poumons,  2(10. 

—  Emploi  de  Teau-de-vie  pour  prévenir 
les  vomissements  survenant  dans  cette 
maladie,  264. 

—  Son  traitement  par  le  tannin,  266. 

—  Sur  l'emploi  de  l'électricité  dans  celle 
maladie,  305. 


Pfaysostygmine.  Voyes  Cilabarine . 
Pieds  (Sueur  fétide  des);  son  traitement, 

165. 
Pieue,  —  Sur  Paxalène,  278. 
PigtoM.  —  Rapport  sur  un  ouvrage  de 

M.  Verrier,  601. 
Pins  (Aiguilles  de)  ;  leur  emploi  en  théra- 
peutique, 267. 
Pityriasis  eapitis;  son  traitement  par  les 

préparations  arsenicales,  568. 
Plaies  et  ulcères;  leur  traitement  )>ar  la 

teinture  d'aloès,  566« 
—  consécutives  aux  opérations  ;  emploi 

de  l'alcool  dans  leur  pansement,  567. 
Plantaire  grêle  ;  sur  la  rupture    do   ce 

muscle,  364. 
Plantes  parasites;  sur  leur  nutrition  et 

leur  respiration,  476. 
Platinocyanure  de  potassium  ;  son  emploi 

comme  réactif  pour  les  alcaloïdes,  475. 
Plomb.  Voyeir  Sulfate. 
Pncumonoscope ,  appareil  d^auscultation, 

611. 
Poisson  (Chair  de)  ;  sur  ses  princi|>cs  im- 
médiats, 172. 
Polypes  nuiqucux  des  fosses  nasales  ;  leur 

traitement,  270. 
Pommade  antiophthalmique  dite  de  Sainl- 

André  de  Bordeaux;  sa  formule,  291. 
Potasse.  Voyez  Carbonate.  Chlorate.  Hy- 

permanganate.  Tartrate. 
Potassium.  Voffes  lodure.  Platinocyonuro. 
Poumons  ;  sur  leur  congestion  ohroniqun 

simulant  la  phthisie  au  premier  degré, 

260. 
Prix  décernés,  110,  213,  305,  400,  509. 
-  proposés,  111,  206,  214,  216,  416. 
Prussiates  ;  leur  fabrication  au  moyen  des 

sels  ammoniacaux,  275. 
Psf'.udarthroses  ;   nouveau  procédé  pour 

obtenir  leur  consolidation,  468. 
Purulente  (Infection);  emploi  de  Thypo- 

sulfite  de   soude  cl  de  la  strychnine 

pour  la  combattre,  567 
Pustule  maligne  ;  peut*elle  se  dévoloppor 

spontanément  chez  l'homme?  209. 


QuiUaya  saponaria  ;  empoisonnement  par 
non  écorce  et  de  son  action  sur  l'appa- 
reil urinairc,  569. 

Quinine  }  son  action  sur  la  fièvre  typhoïde, 
54. 


Rachis  ;  fracture  et  luxation  de  cette  \mv\W 
avec  rupture  de  la  moelle,  suivies  kW 
mort  au  bout  de  cinq  semaines,  521 . 

Jiagaine,  —  Ophthalmite  par  cau.se  truiH 
uiatiquc;  calaraclc  consécutive,  27. 
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Ragaine,  —  Fracture  0t  luxation  de  la  co- 
lonne vertébrale  ;  rupture  de  la  moelle  ; 
mort  5  semaines  après  Taccident,  521. 

Ragaine,  —  Coup  de  couteau  dans  le  dos, 
blessure  de  Taortc  descendante,  525. 

Ragaine.  —  Est-il  possible  de  statuer  avec 
certitude  après  quinze  jours  sur  la  réa- 
lité d'un  accouchement  récent?  459. 

Ranvoez,  —  Nouveau  procédé  pour  extraire 
les  aiguilles  ou  épingles  enfoncées  dans 
les  tissus,  59i . 

Rater.  —  Sur  les  aspirations  d'hydrogène 
dans  la  coqueluche,  565. 

Reichardt.  —  Sur  un  nouveau  dérivé  du 
glucose,  175. 

Redoul;  sur  ses  propriétés  toxiques,  212. 

RemaJc.  —  Curahilité  de  Tatrophie  muscu- 
laire progressive,  265. 

Respiration  (Sur  les  maladies  des  organes 
delà),  115,  252,  527,  423,554. 

Revarcination  de  l'armée  prussienne  en 
1865.  611. 

Rhum  véritable  des  colonies  ;  moyen  de  le 
distinguer  de  celui  qui  est  falsifié,  478. 

Rhumatismales  (Affections)  ;  sur  leur  na- 
ture et  leur  traitement,  558. 

Rhumatisme  avec  épanchement  pleuréti- 
que,  rapidement  guéri  par  la  vératrine, 
562. 

»—  articulaire  ;  son  traitement  par  le  chlo- 
rate de  potasse,  465i 

Rhumatismes  traités  par  la  vésication  vo- 
lante morphinée,  61. 

Ricin  ;  émulsion  purgative  préparée  avec 
son  huile,  78. 

—  (Pilules  purgatives  à  l'huile  de),  590. 

Rieken.  —  Rapport  sur  le  mémoire  de 
concours  concernant  les  atrésies  utéri- 
nes {avec  figures)^  496. 

Rieker. — Préparation  du  papier  ciré,  415. 

Rieth  et  Beilstein.  —  Sur  la  préparation  de 
réther  iodhydrique,  476. 

Rizzoli.  —  Deux  guérisons  d'anévrîsme  du 
pli  de  l'aine  par  la  compression,  467. 

Rodolphi.  —  Emploi  du  chlorhydrate  de 
chaux  comme  reconstituant,  566. 

Roeting.  —  Action  de  la  bile  sur  les  fonc- 
tions du  cœur,  266. 

Ronvaux.  —  De  l'anasarque  et  de  son  trai- 
tement, 14, 125. 

Roses  (Eau  de)  ;  sur  sa  préparation,  191. 

Rotule;  appareil  contentif  pour  ses  frac- 
'  tures,  64. 

Roussin.  —  Action  de  la  lumière  sur  le 
nitroprussiate  de  soude.  Aréomètre  ap- 
pliqué à  la  photographie,  276. 


S 


S  iliaque;  de  sa  situation  chez   le   nou- 
veau-nc  dans  ses  ra]>porls  avec   réta- 


blissement  d'un   anus   artificiel,   167. 

Sacré.  —  Analyse  du  Traité  de  la  dysen- 
terie de  M.  Delloux,  198. 

Salmon.  —  Réduction  des  luxations  sous- 
coracoîdiennes  par  des  manœuvres  len- 
tes, 167. 

Salter.  —  Bons  effets  de  l'alcool  à  haute 
dose  dans  quelques  «as  d'accès  d'asthme, 
264. 

Salter.  —  Efficacité  de  l'iodure  de  potas- 
sium dans  l'asthme,  465. 

Santonine  prise  à  l'intérieur  et  pouvant 
faire  croire  à  l'existence  d'un  diabète 
sucré,  56. 

Schacht. — Sur  l'essence  de  muscade,  575. 

Scheiblcr.  —  Action  de  la  lumière  sur  le 
sucre  interverti,  175. 

Schilling.— Svlt  le  sucre.de  gélatine,  177. 

Schuermans.  —  Analyse  d'un  mémoire  de 
concours,  505. 

Schwanert.  —  Action  de  l'acide  azotique 
sur  le  camphre,  les  huiles  essentielles 
et  les  résines,  575. 

Schwarz.  —  Emploi  du  baume  du  Pérou 
contre  la  gale,  60. 

Sclérème  rhumatismal  chez  une  femme 
adulte,  11,95. 

Seigle  ergoté  produisant  la  cataracte,  62. 

Sel  quadruple  (Sur  un  nouveau),  472. 

Semen-contra  (Sur  l'essence  de),  576 

Shaw.  —  Appareil  pour  retirer  l'argent  des 
eaux  de  lavage  de  la  photographie,  569. 

Skey.  —  Traitement  des  ulcères  des  extré- 
mités inférieures  par  l'opium,  566. 

Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles.  Tableau  des  mem- 
bres, 5. 

—  —  Comptes-rendus  des  séances,  95, 
194,  500,  592,  496,  599. 

Soenens.  —  Rupture  forcée  d'une  fausser 
ankylose  du  genou ,  couronnée  d'un 
plein  succès,  155,  195. 

Sonstadt.  —  JSur  la  fabrication  du  magné- 
sium, 174. 

Soude.  Voyez  Hydrate.  Hyposiflfite.  Nitro- 
prussiate. Sulfate. 

Soufre.  Voyez  lodure. 

Soufrée  (Pommade)  ;  son  emploi  contre  les 
brûlures,  168. 

Stadion.  —  Action  physiologique  de  la  di- 
gitaline et  son  influence  sur  la  quantité 
et  la  composition  de  l'urine,  158. 

Staedel.  —  Solubilité  du  sulfate  de  plomb 
dans  l'acétate  de  chaux,  275. 

Stehle.  —  Ciment  pour  les  dents,  74. 

Strophulus  prurigineux  simulant  la  gale 
(Sur  le),  561. 

Strychnine  et  hyposulfite  de  soude;  de 
leur  emploi  contre  l'infection  purulente, 
567. 

Slylct  Nclalon-Garibaldi  (Succès  du),  415. 
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Substances  animales;  procédé  facile  et 
économique  pour  les  conserver  à  Pair 
libre,  4.15. 

Suc  gastrique  et  acide  chlorhydrique  ;  de 
ieur  influence  sur  la  fermentation  amyg- 
dalique,  511. 

Sucre  ;  nouvelles  observations  sur  son  do- 
sage au  moyen  du  tartrate  cuprico-po- 
tassique,  65. 

—  de  gélatine  (Sur  le),  177. 

—  interverti  ;  influence  de  la  lumière  sur 
coproduit,  175. 

Sueur  fétide  des  pieds;  sur  son  traitement, 
163. 

Sulfate  ferreux  hydraté  j  sur  sa  conserva- 
tion, 190. 

—  de  plomb  ;  sur  sa  solubilité  dans  Tacé- 
tate  de  chaux,  375. 

—  de  soude  et  soude  ;  sur  leui*  produc- 
tion avec  les  sulfures,  65. 

—  zincique;  sur  sa  purification^  571. 
Suture  du  voile  du  palais  (Emploi  de  deux 

aiguilles  pour  la),  272. 
Syphilis;  de  la   sensibilité  sous-sternale 
comme  signe  diagnostique  de  cette  af- 
fection, 265. 

—  héréditaire;  son  traitement  par  le 
chlorate  de  potasse,  267. 


T^nia  rendu  vivant  par  Turèthre,  609. 
Tapioca  ;  sur  son  essai  par  Tiode,  578. 
Tartrate  de  potasse  ;  son  emploi  contre  la 

variole,  465. 
Teigne  ;  sur  les  moyens  d*en  prévenir  la 

propagation,  208. 

—  décalvante;  sur  son  traitement,  562. 

Teissier,  —  Emploi  de  Tcssence  de  téré- 
benthine à  rintérieur  contre  la  céphalée 
des  femmes  nerveuses,  199. 

Térébenthine  (Essence  de),  ou  autres  pro- 
duits analogues;  dangers  résultant  du 
séjour  dans  les  localités  où  ces  corps  se 
trouvent  en  expansion,  78. 

—  —  Son  emploi  à  l'intérieur  contre  la 
céphalée  des  femmes  nerveuses,  159. 

—  —  Son  emploi  contre  Peczéma  chro- 
nique rebelle  des  jambes,  160. 

Thérapeutique  (De  Topportunité  en),  4-09 . 

Thibierge.  —  Sur  la  production  du  sulfate 
de  soude  et  de  la  soude  avec  les  sulfures, 
«5. 

Tirifahy,  —  Sur  les  fissures  congénitales 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pala- 
tine, 57,  139,251,541,446. 

Tirifahy,  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Soenens,  195. 
«     Tannin  ;  son  emploi  dans  la  phthisie,  266. 

Tournesol';  sur  un  mode  de  conservation 
de  sa  matière  colorante,  191. 


Trichina  spircdis  (La)  étudiée  au  triple 
point  de  vue  de  Thistoire  naturelle,  de 
la  pathologie  et  de  Thygiène  publique, 
489,591. 

—  Emploi  de  la  benzine  pour  la  détruire, 
564. 

Trichlorméthyle  sulfureux  de  carbone;  son 
action  physiologique,  265. 

Tripier,  —  Emploi  de  Peau-dc-vie  pour 
prévenir  les  vomissements  chez  les  phthi- 
siques,  264. 

Trowseau. — Traitement  des  névralgies  su- 
perficielles par  la  solution  d'atropine,  61 . 

Tumeurs  érectiles;  leur  traitement  par 
remploi  topique  du  perchlorure  de  fer, 
165. 
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Ulcère  perforant  du  voile  du  palais  (Sur  T), 

270. 
Ulcères  ;  leur  traitement  par  le  goudron 

végétal  et  minéral,  60. 

—  et  plaies  ;  leur  traitement  par  la  tein- 
ture d'aloès,  566. 

—  des  extrémités  inférieures  ;  leur  trai- 
tement par  Popium,  566. 

—  variqueux;  sur  leur  traitement,  467. 
Ure.  —  Bons  effets  de  Pacide  benzoïque 

dans  un  cas  d'inertie  de  la  vessie,  466. 

Urée  ;  sa  séparation  du  saiig  au  moyen  de 
Pélectricité,  611. 

Urémie  dans  le  cancer  de  Putérus  (De  1*), 
56. 

Urèlhre;  sur  le  traitement  instantané  de 
ses  rétrécissements  {avec  figure)  y  541. 

Urine  (Des  rétentions  d'),  ou  pathologie 
spéciale  des  organes  urinaires  au  point 
de  vue  de  la  rétention  (Analyse),  298. 

Utérus  ;  sur  ses  atrésies,  (avec  figures),  496. 

Uyiterfioeven,  A,  —  Traduction  du  mé- 
moire de  Nahuys  (avec  figures)  ^  1 50, 242. 


Vaccination  (Expériences  de)  sur  les  ani- 
maux, 102. 

—  de  moutons,  416. 

Vaccine;  discussion  sur  son  origine,  99, 
102,  105,  104,  107,  207,  209,-  519, 
400,  402,  404,  406,  519. 

—  Voyez  Grease. 

Vagin  ;  empoisonnements  par  de  Parsenic 
introduit  dans  ce  canal,  486. 

Van  Aubcl.  —  Quelques  mots  sur  l'opéra- 
tion césarienne,  164. 

Van  Bastelaer,  —  Médicaments  de  la  nou- 
velle Pharmacopée,  qui,  sous  des  noms 
anciens,  représentent  des  préparations 
nouvelles  ou  notablement  modifiées,  69, 
72,  185,  286,  580,  482,  583. 
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Van  dm  Corput,  —  Analyses  et  rapports 
divers,  193,  507. 

Van  den  Corptit,  —  Sur  la  purification  du 
sulfate  zincique,  371 . 

Vanderiaéien.  —  Éœ^foi  de  la  chaleur  mo- 
dérée dans  le  traitement  des  brûlures 
graves;  nouveau  mode  de  pansement, 
U9. 

Van  Dommden.  —  Sur  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  465. 

Van  Heurck  et  Guibert.  —  Plore  médicale 
belge  (Analyse)^  193. 

Van  Tieghem,  —  Sur  la  fermentation  am- 
moniacale, 376. 

Variole;  son  traitement  par  le  tartrate  de 
potasse,  ^463, 

Vaust.J. — Sur  la  gymnastique  musculaire 
électrique,  599. 

Vée,  —  Pilules  au  nitrate  d'argent  inalté- 
rables, 388. 

Vcagh,  —  Sur  le  Datura  iatula  et  son  em- 
ploi dans  Tasthme,  292. 

Vératrine  employée  avec  succès  dans  un 
cas  de  rhumatisme  avec  épanchement 
pleurétique,  362. 

Verdet;  sur  la  santé  des  ouvriers  employés 
à  sa  fabrication,  390. 

Verga.  —  Du  ligament  malléo-maxillairc 
{avec  planckfi}^  417. 

Vérole.  Foye^r  Syphilis. 

Verrier.  —  Préparation  de  la  pommade 
mercurielle  avec  le  glycérolé  d'amidon 
en  remplacement  deTaxonge,  387. 

Verrief\  —  Du  forceps-scie  des  Belges, 
précédé  de  quelques  considérations  sur 
Tembryotomie  et  l'opération  césarienne 
{Analyse),  QOÏ, 

Vésication  volante  morphinée  employée 
contre  les  douleurs  névralgiques  et  rhu- 
matismales, 61 . 

Vésicatoires  et  compression  élastique  ;  leur 
emploi  contre  Thygroma,  164. 

Vessie  (Ponction  sous-pubienne  de  la),  99. 

—  (Inertie  de  la)  combattue  avec  succès 
par  Tacide  benzoïque,  466. 

Vins  roi||e6  colorés  artificiellement  (Sur 


les),  et  le  moyen  de  les  reconnaître,  478 . 

Vogd.  —  Sur  un  mode  de  conservation  de 
la  matière  colorante  du  tournesol,  191 . 

VogeL  —  Préparation  de  llodure  de  cad- 
mium, 279. 

Voltolini.  —  Sur  les  maladies  du  laby- 
rinthe et  du  nerf  auditif,  271. 

W 

Wannebroucq.  —  De  Turémie  dans  le  cancer 

de  l'utérus,  56. 
Wannebroucq.  —  Effets  du  chloroforme  sur 

les  coliques  hépatiques,  162. 
Warlomont.  —  Analyse  bibliographique, 

83. 
Wccker,  —  Sur  le  traitement  médical  du 

glaucome,  63. 
Wells,  —  Emploi  de  deux  aiguilles  pour  la 

suture  du  voile  du  palais,  ^72. 
Wiederhold.  —   Sur  Thydruré  d'arsenic 

soluble,  169. 
Wiederhold,  —  Moyen  de  distinguer    le 

rhum  véritable  des  colonies  de  celui  qui 

est  contrefait  ou  falsifié,  478. 
Wilde.  —  Sur  Tacide  chélidoniquc,   581, 
Wildenhold,  —  Moyen  de  brûler  l'huile  de 

pétrole  dans  toutes  les  lampes,  212. 
Williains.    —   Sur  l'ulcère  perforant  du 

voile  du  palais,  270. 
Wilks,  —  Sur  le  traitement  de  la  diarihée 

chez  les  enfants,  360. 
Woillez,  —  Emploi  du  tannin  contre   la 

phthisie,  266. 
Worms.  —  De  la  nature  de  Taphthe  et  de 

son  traitement  par  l'éther,  269. 


Zambelli.  —  Sur  la  rupture  du  muscle 
plantaire  grêle,  364. 

Ziegler,  —  Procédé  très-simple  pour  dé- 
montrer inexistence  de  l'acide  sulfhy- 
drique  dans  les  urines  et  dans  d^autres 
liquides,  66. 

Zimmermann.  —  Emploi  «thérapeutique 
des  aiguilles  de  pins,  267. 

Zinc.  Voyez  Oxychlorure. 
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